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স্বর্গীয় 
পিত়ীদেবের চরণোদ্ছেশ্য্ে 
অপিত হইল । 


প্রথম সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


বাইওকেমিক ভৈষজ্যতন্ব ও চিকিৎসা-প্রদশিকার প্রথম সংস্কবণ 
প্রকাশিত হইল! ইহ! মহামতি জজ্জ ইউলিয়ম কেরীর সুবিখ্যাত 
“বাইওকেমিক সিষ্টেম অব মেডিসিন” নামক পুস্তক অবলম্বনে লিখিত । 
সতোর গতি অপ্রতিহত। অবিশ্বাসীর ফুৎকারে উহ] নির্বাপিত হইবার 
নহে । তাই হোমিওপ্যাথির স্ায় বাইওকেমিষ্টরীর প্রসারও দিন দিন জগদ্যাপ্ড 
ভইয়] পড়িতেছে । যাহার ভিত্তি পুর্ণ সত্যের উপর প্রোথিত, আজকালকার 
শিক্ষিত জগতে তাহার প্রচার না হইবে কেন» আজ ৪1৫ বৎসর যাবৎ 
আম] অতিশয় সাবধানতা ও আগ্রহের সহিত এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া 
চমৎকার ও আশাতিরিক্ত ফল পাইতেছি । তাই, যাহাতে রোগ-শোক ও 
দুভিক্ষ-প্রপীড়িত নিঃস্ব বাঙ্গালীর গ্রহে গুহে এই নব্প্রবর্তিত চিকিৎসা- 
প্রণালা আদৃত ও পরীক্ষিত হইতে পারে, তন্মানসে এই পুস্তক সঙ্কলিত 
হইল । এতন্ার] সে উদ্দেগ্ত কতদূর সাধিত হইবে বলিতে পারিন। । এহ 
নব প্রবর্তিত প্রণালীর চিকিৎসায়, চিকিৎসক ও রোগী উতয়েরই বিশেষ 
স্থবিধা আছে । প্রথমতঃ, বাইওকেমিস্্ী মতে চিকিৎসায় কেখল মাত্র 
বারটা “টিন” ওষধ দ্বার। যাবতীয় রোগের চিকিৎসা করিতে হয় ; দ্বিতীয়তঃ, 
টিন ওধধের সমস্ত গুলিই আমাদের দেহের উপাদান বিশেষ, সুতরাং 
নিদ্দিষ। ইহার সকলগুলিই বিষক্রিয়াবিহীন। অতি-প্রয়োগ বা 
অপপ্রয়োগ জন্ত কোনও প্রকার আশঙ্কার কারণ নাই। তৃতীয়তঃ,__ 
এই চিকিৎসা স্বপ্পব্যর সাক্ষেপ। চতুর্থতঃ_ দীর্ঘকাল থাকিলেও 
ওষধগুলি নষ্ট হয় না। পঞ্চমতঃ, যতসামান্ত লেখা পড়া শিখিয়াও এই 
মতে চিকিৎসা করা যাইতে পারে । 
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যে চিকিৎসায় এতগুলি ম্থবিধ।, তাহ! সর্বত্র বিস্তৃতরূপে প্রচারিত 
হওয়। বাঞ্চনীয় নহে কি? যে উদ্দেগ্তে এই পুস্তক সম্কলিত হইল এই ক্ষুত্র 
পুস্তক দ্বারা তাহার কিয়দংশ সাধিত হইলেও শ্রম সফল জ্ঞান করিব। 
পুস্তকের কলেবর অত্যন্ত বুদ্ধি হইবে আশঙ্কায় এসংস্করণে কেবল কয়েকটা 
প্রধান প্রধান রোগ ব্যতীত, অপর কোনও রোগের লক্ষণ ও কারণ-তত্ব 
বণিত হয় নাই। সাধারণের উৎসাহ পাইলে পরবর্তী সংস্করণে সে অভাব 
দূর করিবার ইচ্ছা রহিল। 

সর্বশেষে বিনীত নিবেদন এই যে, এই গ্রন্থের স্থানে ২ মুদ্রাঙ্ছন দোষ 
থাকিবার সম্ভাবনা; পাঠক পাঠিকাগণ তাহা মাপ করিবেন। 


হোমিওপ্যাথি গ্রচাঝ কার্য্যালয় 
নবাবপুর, ঢাকা । শীনৃপেন্দ্র্্র রায়। 
আাবণ। ১৩১৮ সন। 


সপ্তম সংস্করণের বিজ্ঞাপন ৷ 


অতি অন্নকাল মধ্যেই ষষ্ঠ সংস্করণের পুস্তক নিঃশেধিত হওয়ায় 
তাড়াতাড়ি করিয়া! এই ৭ম সংস্করণ বাহির করিতে হইল । কিরূপ দ্রুত- 
গতিতে এই নব-প্রবন্তিত চিকিৎসা-গ্রণালী এতদ্দেশে সমাদৃত হইতেছে 
ইহ! তাহারই প্রকৃষ্ট প্রমাণ। এ চিকিৎসায় চিকিৎসক ও রোগী উভয়েই 
তুল্য ফল না পাইলে এই বিদেশী ও বিজ্ঞাতীয় চিকিৎসা-প্রণালী কখনও 
এ দেশে এইরূপ দ্রুতগতিতে বিস্তৃতি লাভ করিতে পারিত না। ষে 
উদ্দেশ্তে সর্ধ-প্রথম এই গ্রন্থ লিখিত ও প্রচারিত হইয়াছিল তাহ] কখনও 
বার্থ হয়, নাই, বরং সিদ্ধই হইয়াছে বলিতে হইবে । অধিকন্ত, আমি 
বিশেষরূপে অবগত আছি, কেবলমাত্র এহ একখানি গ্রন্থের সাহায্যেই 
চিকিৎসা করিয়া খহু বাঙ্গালী যুবক এই দ্ু্দিনে সংসার প্রতিপালন 
করিতেছেন এবং কতিপয় লব্ক-প্রতিষ্ঠ বিশ্ববিচ্ালয়ের উপাধিধারী এলো- 
পাথিক ডাক্তার ও কবিরাজ (13. “১. & 7৬. 1).) এই চিকিৎসার চমত্কার 
স্থফল দর্শন করিয়। ইহ। গ্রহণ করিতে দ্বিধা বোধ করেন নাই। 

ভারত তাহার কৃষ্টি ও সভ্যতার দান যেমন অতি প্রাচীনকাল হইতেই 
সমগ্র বিশ্বকে দন করিয়া আসিয়াছে, তেমনি অন্তের যাহ। কিছু মুল্যবান্-_ 
ষাহার উৎকর্ষ সত্যের উপর প্রতিষ্ঠিত, তাহাও সে গ্রহণ করিতে দ্বিধা! 
বোধ করে নাই। এই সত্যানুসন্কিৎস এবং গ্রহণশীলতা ভারতীয় জাতীয় 
চরিত্রের অন্ততম বৈশিষ্ট্য । বাইওকেমিষ্ীর স্তায় অতি আধুনিক চিকিৎসা- 
বিজ্ঞানের এ দেশে অতি দ্রুত প্রসার ইহার অন্ততম নিদর্শন । 

চিকিৎসা-বিজ্ঞান আজও তাহার অন্রান্ত ও পূর্ণাঙ্গ অবস্থায় পৌছিতে 
পারে নাই । কিন্ত এ কথ! আমাদের স্বীকার করিতেই হইবে যে, বর্তমান্‌ 
যুগে এই বিজ্ঞানে ষে উৎকর্ষ দেখিতে পাইতেছি, সভ্যতার অতি আদিম 


অবস্থায় ইহা মানবের কল্পনাতীত ছিল। ভবিষ্ণতে যে ইহ] সমধিক উৎকর্ষ 
লাভ করিয়৷ একদিন পূর্ণাঙ্গ অবস্থায় পৌছিতে পারিবে না, ইহা! আজ 
একমাত্র অজ্ঞ ও হঃখবাদীর] (15717018170 & 79955110155) ভিন্ন আর 
কেহই বিশ্বাস করেন না। 

আজ বাইওকেমিস্ত্রীর এই অসাধারণ উতৎকর্ষের জন্য পূর্ববর্তী অন্তান্ 
চিকিংসা-বিজ্ঞানের আবিষর্ভাদের নিকট আমাদের খণ অকপটে স্বীকার 
করিতেই হইবে । বাইওকেমিস্ীর এই উন্নতির মূলে রহিয়াছে বিভিন্ন 
চিকিৎসা-বিজ্ঞানের মনীষীদের নিগুঢ় সাধনার ফল। হোমিওপ্যাথি এবং 
বাইওকেমিষ্টির আবিষ্কর্ভা মহামতি হানিম্যান্‌ ও মেডি সুসলার উভয়েই 
জান্মেণার খ্যাতনামা এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ছিলেন । কিন্তু ত।হার। ষে 
মুহূর্তে তাহাদ্দের অবলম্িত চিকিৎস।-বিজ্ঞানের ভ্রম বুঝিতে পারিলেন, 
তনুহূর্তেই তাহা ত্যাগ করিতে কুগ্ঠাবোধ করেন নাই। ইহাদের চায় 
জগদ্বিখ্যাত আরও কতিপয় এলোপ্যাথিক চিকিৎসকও তাহাদের অবলম্বিত 
চিকিৎসা-বিজ্ঞান সম্বন্ধে অতি সরলভাবে তাহাদের অভিজ্ঞতালন্ধ যে সত্য 
ও মতামত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা আমরা পাঠক পাঠিকাগণের অবগতির 
নিমিত্ত এই গ্রন্থের পরিশিষ্টে “কতিপয় অভিজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমঙ” 
শাক প্রবন্ধে উদ্ধত করিলাম । 

আমি আশাবাদী এবং আমি আমার স্বদেশবাসীর আস্তরিকতায় 
বিশ্বাস করিয়া এই আশ! পোষণ করি যে, যাহা! আছে .হাহা হইতে উন্নত- 
তর এবং উৎকৃষ্ঠুতর চিকিৎসা-পদ্ধতি তাহার চাহেন। কিন্তু এমনও কেহ 
কেহ আছেন, ধাহার। ব্যক্তিগত স্থার্থসিদ্ধির জন্ত, গোড়ামীর বশীভূত 
হইয়া, রোগী-__তথা স্বদ্দেশবাসীর স্থার্থেরদিকে বিন্দুমাত্রও দৃক্পাত করেন 
না। তাহার! বিজ্ঞানের অগ্রগতির পথ রোধ করিতে দ্বিধা বোধ করেন 
না; প্রাণশক্তির উৎস স্বরূপ প্রভাতের কুর্্যালোক হইতে নিঃসঙ্কোচে 
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চক্ষু ফিরাইযা লইয়| যান। কিন্তু আমাদের বিশ্বাদ করিতে হইবে তীহাদের 
সংখ্যা অতি অল্প; অধিকাংশ লোকই 'এই নূতন বিজ্ঞানের উৎকর্ষে 
মুগ্ধ হইয়] ইহাকে সাদরে গ্রহণ করিবে 

শূন্যে সৌধ নির্বাণ করা যায় না। 'তাই, বাইওকেমিস্রির নায় এই 
অতি আধুনিক বিজ্ঞানও স্বকীয় গুণে ভারতবর্ষের সায় সুদূর প্রাচো 
প্রসার লাভ করিয়াছে । ডাঃ ুস্লার বাইওকেমিই্রি স্বরূপ যে বীজ 
বপন করিয়া গিয়াছিলেন তাহ| ক্রমে ক্রমে অস্কুরিত ও পরিবন্ধিত হইয়! 
আজ শাখা-প্রশাখ। ও পত্রে-পুষ্পে পরিশোভিত হইয়াছে এবং পৃথিবীর 
অগণিত রোগক্রি নরনারী ইহার নুশীতল ছায়ায় আশ্রয় লাভ করিয়া 
শান্তিলাভ করিতেছে । 


ক্রমশঃই এই পুস্তকের চাহিদা বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইতেছে দেখিয়া উৎসাহিত 
হইয়া, এবং পাঠক-পাঠিকাগণের অভাব দৃরীকরণ মানসে এই সংহ্করণের 
প্রায় সর্বত্রই বহু নৃতন বিষয় সংযোজিত করিয়া দিয়াছি। অভিজ্ঞতালন্ধ 
বহু বিষয় এবং চিকিংসিত বহু রোগীর বিবরণও এই সংস্করণে সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । ইহাতে গ্রন্থের কলেবর প্রায় শতাধিক পৃষ্ঠা বন্ধিত হইয়াছে । 

বর্তমানে বিশ্বব্যাপী যুদ্ধের দরুণ কাগঞ্জ একরূপ দুঙ্জ/প্য এবং ভহার 
মূল্যও প্রায় চতুণ্ডণ বদ্ধিত হইয়াছে । আমার পরম হিতৈষী ও অকৃত্রিম 
বন্ধ “হরদেও গ্লাস ফ্যাক্টরীর” অন্ততম স্বত্বাধিকারী শ্রীযুক্ত রামধন টোডি 
এবং শ্রীযুক্ত ব্রঞ্লাল টোডি এই পুস্তকের সম্পূর্ণ কাগজ 
এককালীন পূর্বেই প্রদ্দান করিয়৷ আমার বিশেষ উপকার করিয়াছেন। 
ইইছাদের এই সাহায্য বাতীত এই সময় এইরূপ বুহৎ-গ্রন্থ কখনও প্রকাশ 
করিতে পারিতাম ন।। এজন্ত আমি তাহাদের নিকট চিরককতজ্ঞ রহিলাম । 
কাগজের মূল্য এবং গ্রন্থের আকার বদ্ধিত হওয়ায় পুস্তকের মূল্য সামন্ত 
বন্ধিত করিয়া ৩২ টাক! মাত্র ধার্য কর! হইল। এরই নৃতন সংস্করণের 
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পরিবর্ধনে আমার পুত্রদব় শ্রীমান্‌ মণীন্দ্রচন্্র রায় ও গ্রীমান্‌ রবীন্দ্রচন্্র রায় 
বি, এ আমার বিশেষ সহায়ত করিয়াছে। এখন পাঠক-পাঠিকাগণ 
্রন্থখানিকে পুর্বের স্ায় প্রীতির চক্ষে দেখিলে এবং ইহা্ধারা রোগক্রিষ্ট- 
জনগণের কিঞ্চিন্াত্রও উপকার হইলে শ্রম সফল জ্ঞান করিব । পরিশেষে 
নিবেদন, অতি দ্রুত এই পুস্তক মুদ্রিত হওয়য়ি এবং স্বয়ং «প্রফ-শিট” 
দেখিতে ন1 পারায়, স্থানে স্থানে মুদ্রন্কন-ফ্োঁষ থাকিতে পারে ; পাঠক- 
পাঠিকাগণ মরালধর্ম অনুসরণকরতঃ গ্রন্থের দোষাংশ বর্জন করিয়া গুণাংশ 
গ্রহণ করিলে চিরকৃতজ্ঞ থাকিব। ইতি-- 


হোমিও পাবলিশিং হাউস্‌, 


০৫ উয়ারী, ঢাকা । 


অবতরণিক। 
বাইওকে মিষ্টির উত্পত্তি। 


“প্রকৃত বস্তু দ্বারা অভাব পুরণ করা” অর্থাৎ “শরীরে যে যে পদার্থের 
অভাব ব| ন্যনতা। বশতঃ রোগোৎপন্ন হয়, ঠিক সেই সেই পদার্থ দ্বারাই উক্ত 
অভাব খা নানতার পরিপুরণ করা” ইহাই বাইওকেমিক চিকিৎসার মূলস্ুত্র। 
1১05 € বাইয়স ) ইহ1 একটা গ্রীক শব্দ । ইহার অর্থ 1 অর্থাৎ জীবন। 
01760)11771 ( কেমিষ্টী ) শব্দের অর্থ রসায়ন-শাস্্র । অতএব বাইওকেমিষ্টী 
শব্দের অর্থ-জৈবনিক রসায়ন শাস্ত্র । 

প্রাণী-দেহ সাধারণতঃ অর্গানিক (০78৭1010 ) অর্থাৎ জান্তব, এবং ইন্‌- 
অর্গানিক (17701081710 1 অর্থাৎ ধাতব এই ছুই প্রকার পদার্থের সমবায়ে 
রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় নিম্মিত হইয়া পরিপুষ্ট, পরিবদ্ধিত ও পরিরক্ষিত 
হইয়া থাকে। জীবিত শরীরে পূর্বোক্ত জান্তব ও ধাতব এই ছুই প্রকার 
পদার্থের মধ্যে পরম্পর অংশ বিশেষের আদান প্রদান হইয়াই এরূপ হইয়া 
থাকে। 

জীবিত শরীরে কখনও জান্তব পদার্থের অভাব ঘটে না। অভাব 
হইলে ধাতব পদার্থেরই হইয়। থাকে | যদি কখনও কোন ধাতব পদার্থের 
অভাব হয়, তবে তখন সেই পদার্থের সহিত রাসয়নিক সম্বন্ধে সম্বদ্ধ কোনও 
জান্তব পদার্থ, কার্ধ্যকারীর অভাবে, দেহের পক্ষে উপদ্রধকারী হইয়া উঠে 
এবং প্রাকৃতিক উপায়ে দেহ হইতে নিক্ষান্ত হইতে চেষ্ট/ করে। জাসন্তব 
পদার্থ সকল এবন্প্রকারে দেহ হইতে বাহির হইবার কালে কতকগুলি 
লক্ষণ প্রকাশ করে। উহাই-_ 


রোগনামে অভিহিত হইয়। থাকে | 


লক্ষণ দৃষ্টে, যে ধাতব পদ্দার্থের অভাব ঘটিয়াছে তাহা ওষধ স্বরূপ গ্রহণ 
করিলে শীঘ্রই তাহার পরিপুরণ হয়, অর্থাৎ রোগলক্ষণ দূরীভূত হইয়া যায়। 

১৮০২ খুষ্টাকে একখানি জাম্মাণ সংবাদ পত্রে কোনও বিজ্ঞ চিকিৎসক 
লেখেন “মনুষ্য দেহের অত্যাবশ্তকীয় উপকরণ সমূহুই উত্তম ওষধ।” তৎপর, 
১৮৪৬ থুঃ অঃ অপর জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎসক উক্ত পত্রিকায় লেখেন 
“মনুষ্য দেহের যে যে যন্ত্র ষেষে অত্যাবশ্তকীয় পদার্থ দ্বার নিম্মিত, তাহারা 
ততৎ স্থানেই কার্যকারী 1” ইনার পর ১৮৭৩ খুঃ অঃ জান্মেণীর অন্তর্গত 
ওল্ডেনবাগ নিবাসী ডাক্তার মহামতি তসেডি সুসলার লিপজিক্‌ 
হোমিওপ্যাথিক গেজেট নংমক সংবাদপত্রে একটী প্রবন্ধে লেখেন-_-«এক 
বৎসর হইল আমি এই সকল টিন্ু ওষধ দ্বারা রোগারোগ্য করা যায় কিন। 
তাহ। পরীশ্ষ। করির। বিশেষরূপে কৃতকাধ্য হুইয়াছি 1, 

এই প্রবন্ধ বাহির হইবার পরই জনৈক ডাক্তার উহার প্রতিবাদ করেন 
ও ডাঃ মহামতি সুসলারকে তাহার পরীক্ষিত নূতন চিকিৎসার বিস্তারিত 
বিবরণ প্রকাশ করিবার ভগ্ঠ অনুরোধ করেন। তাহাতে তিনি উক্ত পত্রিকায় 
০4১01711590 ১১000) 0110179171950005” নামক এক বিস্তৃত প্রবন্ধ 
লেখেন । এইচ. সি,জি, লুটিস্‌ নামক আমেরিকার জনৈক স্থু প্রসিদ্ধ ডাক্তার 
প্রথমে উক্ত জাম্মাণ প্রবন্ধের ইংরেজী অনুবাদ করিয়া 170100601971)10 
০৮৮১ নামক পত্রিকান্ন প্রকাশ কবেন। এই অনুবাদ বাহির হইবার 
পরই চারিদিকে মহ। হুলুস্থুল পড়িয়া যায় । ইহার পর ডাঃ হেরিং প্ঘাদশ 
টিন্ু রেমিডি” সম্বন্ধে একথানি পুস্তিকা প্রকাশ করেন । এই পুস্তিকায় 
তিনি ডাঃ সুসলারকে প্রচুর ধন্যবাদ প্রদান করেন এবং তাহার প্রচারিত 
মতের পরীক্ষা করিয়া! সত্যত1 উপলব্ধি করিবার জন্য জনসাধারণকে অনুরোধ 
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করেন। প্রথম প্রকাশিত হইবার পর, অতি অল্প কাল মধ্যেই এই পুস্তিকার 
কতিপয় সংস্করণ নিঃশেষিত হইয়া যায়। ইহার পর, শীঘ্রই গ্রেটব্রিটেন, 
জান্বেণী ও আমেরিকায় এই নূতন মতের কতকগুলি পুস্তক ও পুস্তিকা 
প্রকাশিত হওয়ায় নৃতন মত প্রচারের বিশেষ ম্থবিধা ও জগতের মহান্‌ 
অভাব দুরীভূত হইয়াছে । আজ সমগ্র জগৎ এই মহা সত্যের সত্যতা 
নিরীক্ষণ ও উপলব্ধি করিতে সম্থ হুইয়াছে। দিন দিনই ইহার প্রসার 
জগঘ্্যাপী হইয়৷ উঠিতেছে। তাই আজ বাঙ্গালার হুদুর পল্লীতে পলীতে 
পধ্যস্ত ইহার নাম প্রতিধবনিত । 

কোনও কোনও অজ্ঞ ব্যক্তির মতে “বাইওকেমিষ্রা*ৎ ও “হোমিওপ্যাথি” 
একই জিনিষ ? কিন্তু এই সিন্ধান্ত সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক । উভয় চিকিৎসার মূলমন্ত্র 
বা মত সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র। হোমিওপ্যাথির মূল হ্ত্র, “সমঃ সমং শময়তি* আর 
বাইওকেমিষ্রীর মত--“যে বস্তর অভাব, সেই বস্ত দ্বারাই তদভাবের পুরণ 
করা ।” 

বাইওকেমিক মতে, রোগীর লক্ষণ দৃষ্টে, শরীরে কোন্‌ কোন্‌ লাবণিক 
পদার্থের অভাব হইয়াছে তাহ! স্থির করিয়া এ সব লাবণিক পদার্থ ই 
ওষধরূপে রোগীকে সেবন করিতে বিধি দেওয়৷ হইয়। থাকে । এই 
সব “লাবণিক পদার্থ মানব-দেহেরই উপাদান বিশেষ, স্থতরাং বাইও- 
কেমিষ্টগণ এই সকল লাবণিক পদার্থকে ওষধ না বলিয়। টিশু-ডায়েট 
( 01550০-016% ) আখ্যা দিয়া থাকেন। ইহাই অধিকতর সমীচীন বলিয়া 
বোধ হয়। বাইওকেমিক মতে, মানব-দেহের কোন কোন উপাদানই 
ওধধরূপে ব্যবস্থা কর। হইয়। থাকে ; শরীরের উপাদান নয়, এমন কোনও 
পদার্থ ই বাবস্থা কর। হয় না। হোমিওপ্যাথি, এলোপ্যাথি এবং কবিরাজী 
প্রভৃতি অপরাপর চিকিৎসাপদ্ধতিমতে, দেহের উপাদান নয়, এরূপ বন 
পদার্থ ই (ষাহ। উগ্র বিষ বিশেষ এরূপ পদার্থও) প্রয়োজিত হুইয়। থাকে এবং 
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সময় সময় এ সব বিষাক্ত পদার্থের অপ-প্রয়োগে দেহের গুরুতর ক্ষতি 
এবং প্রাণহানি পর্য্যস্তও ঘটিয়া থাকে । এজন্ত কুসলার এ সব চিকিৎসা- 
প্রণালার ( যদিও উহ দ্বার জগতের মহান্‌ উপকার সাধিত হইতেছে ) 
দোষ প্রদর্শন পূর্বক বিশেষ নিন্দা করিয়াছেন । তাহার মতে, একমাত্র 
বাইওকেমিক চিকিৎসাই প্রকৃত যুক্তযুক্ত ও বিচার-সম্মত চিকিৎসা ব৷ 
180191)21 1181006100 সুস্লারের পর, জান্মাণীর অপর মনীষী, ডাঃ 
লুইকুনে ২৭07০ ০81০ ব| জল ও মাটী দ্বার! চাকৎসা-এরণালীর উদ্ভাবন 
করেন। ইহাও সুস্লারের স্বভাব চিকিৎসারই অন্তর্গত বটে। 

বাইওকেমিক মতে ষে সব লাব1ণক পদার্থ ওষধরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে 
উহ।র সকলই নিদ্দোষ। রোগীর লক্ষণ দৃষ্টে যে সব “টিসু” ওধধ ব্যবহার 
ক হয়, তাহার অতি প্রয়োগ ব। অপ প্রয়োগেও শরীরের কোন হানি জন্মে 
না। শরারের যাবতীয় টীশুই রক্ত হইতে তাহাদের প্রয়োজনীয় পদার্থ 
গ্রহণ করিয়৷ অগাবের পুরণ করিয়া থাকে, প্রয়োজনের অতিরিক্ত পদার্থ 
গ্রহণ করিবার তাহাদের । টিশুগুলির ) ক্ষমতাই নাই । দৃষ্টান্ত স্বরূপ দেখান 
ষাহতে পারে যে, একগ্রাস সরবৎ তৈয়ার করিতে ষে পরিমাণ চিনির দরকার, 
তদতিরিক্ত চিনি এ গ্রাসে দিলে, জল সবগুলি চিনিই গ্রহণ করিতে সমর্থ 
হইবে না, জলের পরমাণুগুলি যে পরিমাপ চিনি গ্রহণ করিতে সমর্থ, কেবল 
তাহাই তাহার গ্রহণ করিবে, অতিরিক্ত চিনি গ্লাসের নিয়ে জমিয়া 
থ|কিবে। এইরূপ আমরা দেখিতে পাই, স্ু্য কিরণে সকল প্রকার 
বর্ণক-পন্দার্থ ( ০9109011115 17915? ) বিদ্কমান থাকিলেও সকল বৃক্ষ ব 
লতাপাতাই উহার সকলগুলিই গ্রহণ করে না, নিজ নিজ প্রয়োজন মত 
বিশেষ বিশেষ পদার্থ মাত্র গ্রহণ করিয়। থাকে । এইরূপ মৃত্তিকার রসে 
'জাবজগতের নিম্মাণ ও সংরক্ষণের পক্ষে যে যে পদার্থের প্রয়োজন, 
এক কথায় সব্বপ্রকার ভৌতিক পদার্থ ই, বি্ধমান আছে। কিন্তু তাই 
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বলিয়া সকল বৃক্ষ বা লতাপাতাই এ যৃত্তিকা-রস হইতে যাবতীয় দ্রব্যই 
গ্রহণ করে না, নিজ নিজ প্রয়োজন মত দ্রব্যাদি গ্রহণ করিয়৷ থাকে । 
এই জন্ঠই আমরা দেখিতে পাই-_একই ভূমিতে উৎপন্ন নান৷ প্রকার 
বৃক্ষের নান! প্রকার পাতা, উহা! নান! বর্ণ এবং বিভিন্ন প্রকারের বুক্ষের 
ফলের বিভিন্ন প্রকার আস্বাদ। সকলেই ষ্দি একই জিনিষ গ্রহণ করিত 
তবে সব জিনিষেরই একই স্বাদ এবং একই আকার ও প্রকৃতি হইত। 
কিন্তু তাহা না হইয়া একটা তিক্ত, একটা অস্ন ও একটা মধুর স্বাদ বিশিষ্ট 
হইল কেন? আম কাঠ, নিম কাঠ শাল কাঠ প্রভৃতি বিভিন্ন প্রকার 
কাঠের উৎপত্তি হইল কি করিয়া? ভগবান্‌ সৃষ্টির প্রাক্কালে প্রত্যেক 
জিনিষকেই বিভিন্ন উদ্দেস্টে স্থষ্টি করিয়াছেন এবং এই.-স্যুটিকালেই 
জীব-জ্গতের বীজের পরমাণুগুলির ভিতর বিশেষ একটা ক শক 
(17১0০: 01 96153001017) দিয় সৃষ্টি করিয়ছেন। এই বিশেষ নির্বাচনী- 
শক্তির বলেই প্রত্যেক টিশু তাহার পক্ষে প্রয়োজনীয় পদার্থ রক্ত হইতে 
গ্রহণ করিয়া থাকে এবং এইরূপ শক্তির বলেই অপ্রয়োজনীয় পদার্থ 
দেহ হইতে নিষ্ধান্তও করিয়। থাকে । ( 61)1917 ০0 01 016 5৮50017)) 

আমরা এই জাগতিক ব্যাপারে দেখিতে পাই, ইষ্টক-নিশ্মিত ঘর 
মেরামত করিতে হুইলে ইট চুণ, সুড়কি, সিমেণ্ট এবং লৌহ ও কাষ্ঠ 
ব্যতীত অপর কোনও পদার্থের প্রয়োজন হয় না। তন্রুপ খড়ের ঘর 
মেরামত করিতেও বাশ, খড় এবং বেত বা রশি ব্যতীত অপর কে!নও 
বিসদূশ (015-51001187) পদার্থের প্রয়োজন হয় না। সেইরূপ রুগ্ন, 


মাবব-দেহ রোগ মুক্ত (বা মেরামত ) করিতে গেলেও যে যে উপাদানে 
উহ! গঠিত, ঠিক সেই সেই পদার্থই ব্যবহার করা উচিৎ । ইহাই 
অধিকতর বিজ্ঞান সম্মত, বিচার-সম্মত ও যুক্তি সঙ্গত চিকিৎসা-প্রণালী. 
(00015 50151710190) 100108] 81101710079] 06980701709 


বাইওকেমিক ওষধ সকলের পুর্ণ ও 


সংক্ষিপ্ত নাম। 
১। ক্যাক্কেরিয় ফ্লোরিকা ( ক্যান্ব-ফ্লোর )। 
২। ক্যান্কেরিয়া ফসফরিকা!__ (ক্যান্ক-ফস )। 
৩। ক্যান্কেরিয়া সলাফিউরিকা-_ ' ক্যান্ক সলফ )। 
৪ | ফিরম ফসফরিকম-__ ( ফিরম-ফস )। 
৫ | ক্যালীমিউরিয়েটিকম-_ ( ক্যালী-মিউর )। 
৬। ক্যালী ফসফরিকম্‌-_ ( ক্যালী-ফস )। 
ণ৭। ক্যালী-সলফিউরিকম.-_ ( ক্যালী সলফ )। 
৮। মাগ্নেশিয় ফসফরিকম্-_ ( ম্যাগ্র-ফস )। 
৯। নেট্রম-মিউরিয়েটিকম.__ ( নেট্রম-মিউর )। 
১০ | নেট্রম ফসফরিকম._ ( নেট্রম ফস ) 
১১। নেষ্রম সলফিউরিকম.__ ( নেট্রম-সলফ )। 
১২1 শিলিশিয়া_ (সিলি)। 


এই বারটী ধাতব লাবণিক পদার্থ ই মানবদেহ রক্ষার প্রধান উপকরণ। 

পূর্বোক্ত দ্বাদশটা লাবণিক পদার্থ ব্যতীত শরীরে আরও কতিপয় ধাতব 
লবণ দৃষ্ট হয় বটে. কিন্তু ওষধাথে এগুলির কোনও আবশ্তক হয় না । 

পূর্বেই উল্লেখিত হইয়াছে যে মানব দেহ ধাতব ও জাম্ভব 
এই ছুই প্রকার পদাথের সমবায়ে গঠিত । এতন্মধ্ জান্তব পদার্থের অংশ 
১০ ভাগ ; চর্বি, শর্করা ও অগুলাল গ্রাভৃতিরপে ইহারা দেহে বর্তমান । 
অবশিষ্ট ৮ ভাগ ধাতব পদার্থে গঠিত | এই খুর্ণ ভাগের সু্ট ভাগই জল 
বক্রী ২ অংশ পূর্বোক্ত দ্বাদশ বা ততোধিক ধাতব-লবণ। পুর্ববে ইহাও 


৮//০ 
উল্লেখিত হইয়াছে যে এই ধাতব লবণ ব্যতীত জান্তব পদার্থ সকল দেহে 
কাধ্যকারা হইতে পারে ন।। 


কি প্রকারে এই ধাক্ষব-লবণ সকল গৃহীত হইয়া! থাকে ? 


হুর্যযকিরণ, নিঃশ্বসিত-বাষু এবং আহার্ম্য ও পানীয় দ্রব্যের সহিত পুর্বোত্ু 
ধাতব পদার্থ নিচয় শরীরাভ্যস্তরে গৃহীত হইয়া থাকে । ভুক্ত ও পীত ( যাহা? 
পান কর! হইয়াছে ) দ্রব্য সকল লাল, আমাশয়-রস (গ্যান্রিক যূস্‌) ক্লোম- 
রস প্রভৃতির সহিত মিলিত হইয়। পরিপাচিত হইবার পর, আচুষিত হুইয়। 
রক্তবহানাড়ী মগুলীতে প্রবেশ করে । রক্তবহা নাড়ীতে প্রবেশ করিবার 
পুর্ব্বে ইহার বর্ণ দুপ্ধবৎ শুভ্র থাকে । তখন ইহাকে কাইল (০15) বলে। 
এই কাইলমিশ্রিত রক্ত তৎপর বক্ত'সঞ্চলন প্রক্রিয়ায় ফুসফুসে প্রবেশ করে । 
ফুসফুসের ভিতর নিশ্বাস যোগে গৃহীত বায়ু হইতে অক্সিজেন প্রাপ্ত হইয়। 
এই কাইল মিশ্রিত রক্ত বিশোধিত হয় ও উজ্জ্বল-লোহিত বর্ণ ধারণ করে। 
এই বিশোধিত রপ্ত তৎপর ধমনী ও কৈশিকা নাড়ীর সাহাষে) সর্বাঙ্গে 
সঞ্চালিত হইয়া শরীরের প্রত্যেক বিধান বা টিন্গুকে (রক্তের সহিত মিশ্রিত 
পূর্বোক্ত লাবণিক পদার্থ নিচয়ের মধ্য হইতে ) যাহার যে দ্রব্যের প্রয়োজন 
তাহাই সরবরাহ করিয়! থাকে । 


কেন রোগ হয়? 


প্রতিনিয়তই আমাদের শরীর ক্ষয় প্রাপ্ত হইতেছে । প্রতিদিন পানা- 
হারাদি দ্বারা আমর! এ ক্ষরেয় পুরণ করিয়া থাকি । কিন্তু ষদি কোনও 
কারণে আমাদের পরিপাক-ঘন্ত্রের বিশৃঙ্খল ঘটিয়৷ ভুক্তদ্রব্য আশোষণে 
ব্যাঘাত ঘটায়, তবে নিশ্চিতই আবশ্তকীয় লাবণিক পদার্থের অভাব নিবন্ধন 
আমাদের নান! প্রকার রোগ জন্মিবার সম্ভাবন৷। ( প্রথমে একটি পদার্থের 
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অভাব হইলে ষদি শীপ্রই এ অভাব পূরণ কর! ন। যায়, তবে সত্বরই আবার 
প্রথম অভাবটার পরিণাম স্বরূপ অন্ান্ত পদার্থের অভাব ঘটিবার সম্ভাবনা )! 

যেমন ক্যান্ক-ফল, এই ধাতব পদার্থের সহিত দেহস্থ আগুলালিক পদার্থের 
বিশেষ বাসায়নিক সম্বন্ধ আছে । আগুলালিক পদার্থের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
ইহু! পেশী, অস্তি প্রভৃতি বিধান ( টিন ) নিম্মাণ করে । কিন্ত যদি কোনও 
কারণে রক্তে এই ক্যান্ব-ফসের অভাব হয়, তবে দেহস্থ আগুলালিক পদার্থ 
কার্ম্যকারীর অভাবে দেহ হইতে নিম্াস্ত হইতে চেষ্টা করিবে। যথ।, 
শরারের কোনও পথে আগুলালিক পদার্থ নিক্ষান্ত হইতে দেখিলে ক্যান্ক- 
ফসের অভাব বুঝিতে হইবে । এইরূপে, লক্ষণ দৃষ্টে, যে বস্তর অভাব ঘটিয়াছে 
তাহ] জানিয়! তদভাবের পুরণ করিতে পারিলেই-_ 


বাইওকেমিক চিকিৎসকের কর্তব্য 


করা হইল। ষে দ্রব্যের অভাব ঘটিয়। থাকে উহাই 


সুল্ম মাত্রীয় 
সেখন করিতে দিলে ব্যাধির উপশম হইয়া থাকে । হুক মাত্রায় ওষধ 
দ্রব্য কেন ব্যধহার কবিতে হয় তাহার কারণ এই--খাগ্ বা গওঁষধ আশোধিত 
হইয়া রক্তে মিশ্রিত না হইতে পারিলে কাধ্যকারী হুইতে পাবে ন|। 
পরিপাক-যন্ত্র হইতে রক্তসঞ্চলন যন্ত্রে মিলিত হইতে অতিহুক্ম কৈশিকানাড়ী 
(০41)11715) সমূহ একমাত্র পথ । এই স্ক্পথে প্রবেশ করিতে পারে এজন্ত 
ওষধ সমূহ সুক্মাকারে ব্যবহার কর! একান্ত প্রয়োজনীয় । স্কুল মাত্রায় ওঁষধ 
প্রয়োগ করিলে উহার অতি অল্লাংশই আশোিত হইয়া রক্তে প্রবেশ করিতে 
সমর্থ হয়। বিশেষতঃ রুগ্ন শরীরে পরিপাক-যন্ত্র স্বভাবতঃই অল্লাধিক 
রুগ্ন হইঞা পড়ে। এমতাবস্থায় রুপ্ন পরিপাক-যন্ত্রকে কাধ্য করিতে দিয়া 
আরও দুর্বল কর! অপেক্ষ। সক্ষষ মাত্রায় ওষধ দিয। উচ্বাকে বিরাম লাভ 





১/০ 


করিতে দেওয়া সঙ্গত নহে কি ? বিশেষতঃ পুরাতন রোগাদিতে পরিপোষণা- 
ভাবে পাকস্থলীর অভ্যন্তরে নান৷ প্রকার অকাধ্যকরী পদার্থ সমূহ সঞ্চিত 
থাকায় আশোষণ কাধ্য উত্তমরূপে নির্বাহ হইতে পারে না । এই জন্তই 
হোমিওপ্যাথিক এবং বাইওকেমিক চিকিৎসায় পুরাতন রোগে সাধারণতঃ 
উচ্চ ক্রমের ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে এবং এই কারণেই রোগীকে যতদূর 
লঘু পথ্য সম্ভব তাহাই ব্যবস্থ। করা চিকিৎসকের অপর প্রধান কর্তব্য কর্ম । 

শর্করা মানব দেহের একটা প্রধান উপকরণ। তুপ্ধশর্কর| উভৈষজ্যগুণ- 
বিহীন পদার্থ । মানবদেহে রাসায়ণিক পরীক্ষায় স্পিরিট বা তত্ত,ল্য কোনও 
পদার্থ ই পাওয়া যায় ন!। সুতরাং স্পিরিট অপেক্ষা দুগ্ধ শর্করার 
সহিত মর্দন করিয়া ওষধকে স্ুক্াকারে শক্তিকৃত কর] সমধিক সমীচীন্‌। 

রোগ বিশেষে ব্যবহৃত ওষধের ক্রম বা শক্তি । 

ডাঃ সুসলার প্রমুখ বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তরুণ পীড়াম় ৩৮ ও ৬৯ ক্রম, 
এবং পুরাতন পাড়ায় ১২৮, ৩০১৮ এবং আবশ্তক হইলে ২০৯ ক্রম 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 

ওষধের পুনঃপ্রয়োগ কাল। 

সন্দি, কাসি, জর ও "শতিসারাদি তরুণ পড়ায় সাধাণত, ২৩ ঘণ্টান্তর 
এবং পুরাতন পীড়াদিতে দিবসে মাত্র ২৩ বার ওষধ দেওয়া কর্তব্য। শ্বাস: 
কাস, ওলাউঠ1 ব। শূল-বেদনাদিতে আবশ্তক মত ৫1১০।১৫ মিনিট অন্তর 
ওষধ দেওয়। উচিত । উপকার দরশিতে থাকিলে ক্রমে ক্রমে দীর্ঘকাল পর 
পর দেওয়া যাইতে পারে । উষ্ণ জলের সহিত গুলিয়! খাইলে ওষধের ক্রিয়া 
অতি সত্বর দর্শে। শুল বেদনা, তরুণ সপ্দি প্রভৃতি রোগে ভষ্ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া খাইতে দেওয়। কর্তব্য । পুনঃ পুনঃ ওষধ সেবনের প্রয়ো- 


জন হইলে ১৫ গ্রেণ পরিমিত ওঁষধ ৮ আউন্স উষ্ণ জলের সহিত গুলিম়। 
পুনঃ পুনঃ এক এক চামচ করিয়া খাইতে দিবে। 


মাত্রা । 


বাইওকেমিক ওষধের মাত্রা পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে ৪ গ্রেণ। দুই বা 
ততোধিক ওধধ এককালে ব্যবহার করিবার আবগ্ঠক হইলে মাত্র। কিছু কম 
করিয়া দেওয়৷ উচিত। কোন কোন ডাক্তারের মতে 


দুই ব! ততোধিক ওষধ এক কালে ব্যবস্থেয় 


হইলে পৃথকরূপে পর্য্যায়ক্রমে, এবং কাহারও কাহারও মতে একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ দেওয়া কর্তব্য । বাহাহউক, ইহাতে ব্যবস্থেয় ওষধের ক্রিয়ার বিশেষ 
কোন বিশ্ব ঘটে না। শেষোক্ত মতের পক্ষপাতিগণ ফমফেট সকল একত্র 
মিলাইয়! এবং অন্তান্ত ওষধ সকল পর্যায়ক্রমে পৃথকরূপে দিতে উপদেশ দেন। 


ওষধের বাস্থ-প্রয়োগ | 


আভ্যন্তরিক ওষধ সেবন কালে কোন কোন ওষধের বাহ্য প্রয়োগও 
প্রয়োজনীয় হইয়া পড়ে । ইহা নানাপ্রকারে সংসাধিত হইতে পারে। 
উঞ্ণজল, ভেসিলিন. গ্রিসিরিণ ব। পু্টিশ সহযোগে বাবহার করা যাইতে পারে। 
কোন কোন চন্মরোগে ৩৯% ক্রমের বিচুর্ণন ১৫ গ্রেণ ১৩ সের উ্ণ জলের 
সাহত মিশ্রিত করিয়া, এবং ক্ষত, কাট। ঘ1, ব৷ প্রদাহাদিতে প্রয়োগ করিতে 
হইলে উক্ত পরিমাণে এ ওষধ অদ্ঈমের পরিমিত জলের সহিত মিশিত করিয়। 
লোশন ব। ধাবন রূপে ব্যবহার কর] কর্তব্য । ক্ষতাদিতে লোশন ব্যতিরেকে 
উক্তপবিমাণ ওধধ ১ আউন্স পরিমিত ভেসিলিন বা! গ্রিসিরণের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। মলমরূপেও ব্যবহার কর! যায়। পু্টিসের উপর ওষধ দ্রব্য 
ছড়াইয়। অথবা পীড়িত স্থানে সামান্ত পরিমাণ জলের সহিত ওধধ দ্রব 
করিয়া লাগাইয়। তছ্ুপরি পুণ্টিস দিবে। 


'/৬ 


পিচকারী প্রয়োগ । 


কোন কোন সময় আভ্যন্তরিক ওষধ সেবন কালে গুহ্দ্বার বা জননেন্দ্রিয 
মধ্যে পিচকারীর সাহায্যে ওষধ প্রয়োগ করার প্রয়োজন হইয়] পড়ে। 
পিচকারীতে ব্যবহার জন্য উঞ্ণ ও শীতল উভয় প্রকার জলই ব্যবহৃত হুয়। 
পিচকারী দেওয়! কালে রোগীকে বাম পার্খে শয়ন করাইয়া পিচকাবী দেওয়া 
কর্তবা। বয়স ভেদে জলের পরিমাণেরও তারতম্য হইয়া থাকে । শিশু 
দিগের পক্ষে ১ আউন্ন, বালকদিগের পক্ষে ২ হইতে ৪ আউন্স, ৫--১০ 
বৎসর ব্যস্ক বালকদিগের পক্ষে ৬--৮ আউন্স এবং যুবকর্দিগের পক্ষে ১ 
হইতে ২ পাইণ্ট পন্যন্ত জল ব্যবহার কর! যায় । ভ্ত্রীলোকদিগের নানাপ্রকার 
রোগে ১০০ ডিগ্রী উত্তপ্ূ গরম জলের সহিত প্রযেজ্য গুঁষধ গুপিয়া 
জননেক্দ্িয়ের ভিতর পিচকারী দিতে হয়। খতু ব! প্রসবাস্তিক স্রাবের 
অবরুদ্ধতায় ইহ; সচরাচর ব্যবহৃত হয় । প্রসবাস্তিক রক্তত্রাবে ১০০ ডিগ্রী 
উত্তপ্ত গরম জলের পিচকারী সচর1চর ব্যবন্ৃত হয় 


সূচী-পত্র । 
প্রথম অধ্যায় । 


ওষধের নাম। পৃষ্ঠা । ওষধের নাম 


পৃষ্ঠা ॥ 
১। ক্যালকেরিয়! ফ্লোরিকা কালী সঙ্গফিউরিকম্‌ "** 


৮২ 


২। ক্যালকোরয়া ফসফরিক1-.-১২ ৮। ম্যাগ্েশিয়। ফসফরিকা... ৯১ 


৩। ক্যালকেরিক! সলফিউরিক1৩১ ৯1 নেট্রম মিউরিয়েটিকম **. 
১০। নেট্রম ফমফরিকম 
১১ । নেষ্রম সলফিউরিকম **" 
১,১৪২ 


৪ | ফিরম ফসফবিকম ১*.৩৯ 
৫ | ক্যালী মিউরিয়েটিকম ***৫৪ 


৬। ক্যালী ফসফরিকম ১২৬৭ ! ১২। সিলিশিয়া 
দ্বিতীয় অধ্যায় । 
ইংরেজী বর্ণমাল। অনুসারে রোগের বাঙ্গালা নাম । 
রোগের নাম । 
4১05০৪55 ( এব সেস্‌) স্ফোটক 


4১001510175 1)155850 ( এডিসন্স ডিজিজ) 


/100010017717005 €( এমেনোরিয়া ) নষ্টরক্তঃ প্রথম বজোদর্শনে বিলম্ব 


4৯17281517 €( এনিমিয়। ) রক্তহীনত 
/$176111157) ( এনিউরিজ ম ) ধমন/বর্ব,দ 
48100672, 150069115 ( এঞ্জাইনাপেক্টোরিস ) হাতশূল 
£800170117 ( এফোনিয়। ) স্বরনাশ. স্বরলোপ 
497020 ( এফথি ) উপক্ষত, মুখক্ষত 


45090155 €( এপোপ্রেক্সি ) ্যাস | 


১০৪ 


**১১৭ 


১২৪ 


পৃষ্ঠা । 


১৫৫ 
১৬৩৪ 
১৬৫ 
১৭০ 
১৭৫ 
১৭৬ 
১৭৯ 
১৭৯ 
১৮৬ 


4100277010105 € এপেগ্ডসাইটিস ) উপাঙ্গ প্রদাহ 
40199006 ( এপিটাইট ) ক্ষুধ। 
£107705 ( আর্থা ইটিস ) সন্ধিবাত, সন্ধি প্রদাহ 
4১501655 €( এসাইটিস ) শোথ 
4৯5৮া108 (এজম। ) শ্বাস-কাশ, হাপানি 
40910775 * এট্রফি ) একাঙ্গ ব৷ সর্বাঙ্গের শীর্ণতা 
13500 07০ (ব্যাক এক ) কটি বেদনা 


13165 01 1178০০৯ ( বাইটস্‌ অব ইন্সেক্টস) কাঁটাদির হুল বেধ 


1391065 1)1562,565 0 ( বোনস ডিজিজেস অব ) অস্থির রোগ 


[31911 1)150৭505 (ব্রেইন ডিজিজেস ) মস্তিষ্কের বোগ 


[3া7]ানিত ( ইন ফ্যাগ ) মস্তিষ্কের মবসনতা। 
1701180756৭ ( ব্রাইটস্‌ ডিজিজ ) ব্রাইটাখারোগ 
1310170101015 ( ্রস্কাইটিস ) বাষুনলী-ভূজ পুদাহ 
[310075 270 5 59115 ( বার্ণস এপ স্ক্যাল্ডস ) 'অগ্রিদাহ 
0০87০91 ( ক্যানসার ) কক্টিরোগ ; দূষিত অর্ধবদ 
087001010 ( কার্বহহ্কল ) পৃষ্ঠাঘাত 
08181801 ( ক্যাটার্যাক্ট ) ছানি, বিদগ্ধদৃষ্ট 
02071) ( ক্যাটার ) প্রতিশ্ত।য় সব্দি 
01)1৩/017 1১০৯ ( চিকেন পক্স ) লবসন্ত, পানি বসন্ত 
01910970515 ( ক্লোরোসিস ) মুৎপাণ্ু, হরিৎপাগ্ 
€০1)01217 ( কলেরা ) ওলা উঠা 


/॥ তাণ্ডব, হস্ত পদ বা! মুখের 
€180168 (কোরিয়া | 
হান্তোদ্দীপক কম্প 


পৃষ্ঠা । 
১৮৭ 
১৮৮ 
১৮৯ 
১০৯৩ 
১০১৩ 
১৯৪ 
১৯৫ 
১৯৭ 


১৯৮ 


টা 
পৃষ্ঠ | 


€.০010 17 1170 17020 - 
( মস্তকের প্রতিশ্তায় বা সন্দি ২৫৩ 


(কোল্ড ইন দি ভেড ) 
0০০” কলিক) উদ্দর বেদনা, শৃল বেদন। ২৫৪ 


(01100১51017 01 11002131211) 

মস্তিফ্কের বিকম্পন ২৬৪ 
( কঙ্কঃসন অব দি ব্রেইন 
0০0175011770101) ( কনটিপেশন ) কোষ্ঠ বদ ২৬৪ 
(০017৮111310175 ( কনভঃলসনম্‌ ) তড়কা। ২৮০ 
001৮27 ( কোরাইজ1 ) নাসিকারসদ্দি ২৬৯ 
০975017)1)10) ( কঞ্জম্পশন ) ক্ষয়কাস, ষঙ্গ্মাকাস ২৭০ 
(01051) ( কঃফ ) কাসি ২৭৫ 
€17০919 / ক্রুপ ) ঘুংড়িকাশি ২৭৮ 
1)111117) ( ডিলিরিয়াম ) প্রলাপ ২৮০ 
10911010101) (ডেন্টিশন ) দস্তোদগম ২৮১ 
[)109055 ঠ1০]11105 ( ভায়েবিটিস মেলিটঃস ) বহুমূত্র ২৮২ 
1)121711067. ( ডায়েরিয়া ) অতিসার, উদরময় ২৮৬ 
[11017079117 ( ডিপথিরিয়। ) ঝিলীক প্রদাহ ২৮৯ 
[0122117955 ( ডিজিনেস ) শিরোধুর্ণন ২৯৪ 
[100১৮ (ড্রপসি) শোথ ২৯3 
1)55517601-৮ ( ডিসেন্টি ) আমরক্ত, রক্তাতিসার ২৯৭ 
[)7/5053110101109৩ (ডিসমেনোরিয়া ) বাধক বেদন।, কষ্টরজঃ ৩০৩০ 
1)5১1১2151% ( ডিমপেপসিয়া ) অগ্নিমান্দ্য ৩০৪ 
1581, [01৯০7১০৭ ০ (ইয়ার ডিজিজেন অব) কর্ণরোগ ৩০৪ 


10200)8 ( একজিম। ) পাম। ৩০৮ 


[000 0817105 ( এগ্ডোকার্ডইটিস ) হ্ৃদস্তর-বেষ্ট প্রদাহ 


177019515 ( এনুরিসিস ) অবারিত মূত্র 
[11155 €( এপিলেক্সি ) ম্গী 
150150%175 ( এপিস্ট্যাকৃসিস ) নামিকা হইতে রক্তপাত 
1755013০175 ( ইরিসিপেলঃস ) বিসর্প, নারাঙগ। 
157১ 1015685০5 ( আই, ডিজিজেস ) চক্ষুরোগ 
15101 ( ফেলন) আঙ্কুলহাড়া 
17251, 9117)0915 €( ফিবার, সিম্পল ) সামান্ত জ্বর 
,। [10910011191 ( ইন্টারমিটেন্ট ফিবার ) সবিরাম জ্বর 
১ 5111010 ( টাইফয়েড ফিবার ) সন্নিপাত জর 
১ [১0010512] ( পিউয়ারপারেল ফিবার ) স্তিকা জ্বর 
১১ 7০110. ( ইয়্যালো। ফিবার ) পীতজ্বর 
[15018 27০ ( ফিষ্ট,লা ফ্যান, ভগন্দর ) মলদ্বারে নালীক্ত 
0911-50016 ( গল টোন) পিত্তশিলা 


(3250105 190217175217791)18 


(গ্যাষ্টিক ডিরেঞ্জমেণ্টস ) 


(31211010101 4১050010175 ( গ্লাণ্ডিউলার এফেকসন্স ) গ্রন্থির রোগ 


0০10 ( গয়টার ) গলগণ্ড, ঘ্যাগ 
(01701117097 ( গনোরিয়। ) প্রমেহ 
3০৪ ( গাউট) গ্রন্থিবাত 


17251000100 515 ? 


(হিমপ্টিসিস) ১ 
1165809076 ( হেডেক ) শিরঃপীড়া, মাথাধর] 


ফুসফস হইতে রুক্তম্রাব 


আমাশয়ের ব। পাকস্থলীর রোগ 


৩)৩) ০ 


৩৩৪ 
৩৩৬ 
৩৩৭ 


৩৪১ 


৩৪১ 


৩৪১ 


1/৬ 


11581 405001015 ( হার্টয্যাফেকসন্স ) হৃৎপিণ্ডের রোগ 


৩৬৩ 


৩৬২ 


৩৬৬ 


৩৭৩ 


১৫৫ 


৩৭৩ 


11910)01111865 ( হিমরেজ ) রক্তশ্রাব 
[7512)01110105 ( হেমরয়েডস ) রক্তম্রাবী অর্শ 
111009051]) (হিকঃফ ) হিক। 
[7110171 1)155750 (হিপজয়েণ্ট ডিজিজ ) উরু সন্ধির রোগ 
[10415017695 ( হোস নেস ) স্বরভঙ 
[7/019০21০ € হাইড্রোসিল ) কুরণ্ড 
[71)5051718 ( হিষিরিয়া ) গুল্সবাযু, মুচ্চাবায়ু 
[11590101017 ( ইনসম্নিয়া ) নিদ্রাহীনতা 
]71070100 ( জগ্ডিস ) কামল। 
15100106555 4815011915০? (কিডনিস,য়্যাফেকৃসন্স অব.) বুককরোগ ৩৬০ 
12100012110 1১16051721)007 

গর্ভ ও প্রসব বেদন। 
( লেবার এগ প্রেগ্গান্সি ) 
[,2000111)099 ( লিউকোরিয়া ) শেত-প্রদর 
[1৮০], 4১001107501 লিভার, য়াাফেকসন্স অব.. যকুদ্রোগ ৩৬৮ 
[.01071020০9 ( লম্বেগো ) কটিবাত 
[1০1781% ৪০১৩০১৯ ( এবসেস দ্রষ্টব্য ) 
1655105 ( মিজেল্স ) হাম, লুস্তি, ফের! 
[1091)17105 ( মিনিঞ্জাইটিস ) মন্তিক-ঝিল্লী-প্রদ্দাহ 


1] 01701119512 ( মেনরেজিয়। ) রক্তপ্রদর, রঞ্সাধিক্য 


[৬]21707] 00100111075 
| মানসিক ভাব বা অবস্থ। 
( মেণ্টাল কণ্ডিসন্স ) 


111161১ ( মিষ্রাইটিস ) জরাধু-প্রদাহ 


৩৭৩ 


৩৭৪ 


৩৭৮ 


1150711185০ ( মিন্ক্যারেজ ) 
[1010170 510100059 


( মণিং িকনেস) 
10010) 10155850501 ৃ 


( মাউথ, ডিজিজেস অব.) 
[1100115 112177101717095 ৃ 


(মিউকঃস মেসম্বে নস ) 

[01005 ( মম্পঃস ) 

বি ৩/121519. ( নিউর্যালজিয়! ) 
01017015911014 ( অপথ্যালমিয়। ) 
01010115 ( অকাইটিস) 

1১21 (পেইন ) 

[১71751)515 ( প্যারালিসিস ) 


[১0])1515 1১0111001720115 ) 


( থাইপিস পঃলমোনেলিস ॥ ূ 
[১10001155( গ্লুরিসি ) 
[১1000100017 0 নিউমোনিয়। ) 
[২1)0001070510 ( বিউমেটিজগম ) 
]২7০1১05 ( রেকাইটিস ) 
5০৪91196175 ( স্কার্লে টিন ) 
5018508 ( সায়েটিকা ) 

9০16 /515056 ( সেলফ এবিউস ) 


গর্ভন্রাব 
গভিণীদিগের প্রাতঃ 


কালীন বিবমিষ। 


মুখের রোগ 


শ্রৈষ্মিক ঝিল্লীর রোগ 


কর্ণমূল-প্রদাহ 
্াযুশূল 

চক্ষু উঠা 
অগুপ্রদ্দাহ 
বেদন। 
পক্ষাঘাত 


য্দ্াকাস 


ফুসফুসবেই্ প্রদাহ 
ফুসফুস প্রদাহ 
বাত, আমবাত 
অস্থির কোমলতা 
আরক্ত জর 
কটিবাত 

হস্ত মৈথুন 


পৃষ্ঠা । 


৩৮২ 


৩৮৩ 


৩৮১ 


৩৮৮ 


৩৯২ 


৩৯২ 


৩৯৩ 


|5/০ 


পৃষ্ঠা 
১1017, 48760010115 01 07০ (স্কিন, য্যাফেকসন্স অব দি) চর্মরোগ ৪০৫ 
916০1 (শ্লিপ) নিদ্রা *** ৪০৭ 
১1272811705 ( শ্মলল পক ) বসস্ত ** ৪০৮ 
5০015 10081 (সোর থে, [ট ) গল-ক্ষত *** ৪১১ 
319890)১ (স্প্যাজম্স ) আক্ষেপ, খেচুনি *** ৪১২ 
91১570)85001117002 ( স্পার্মেটোরিয়। ) শুক্রমেহ *** ৪১৩ 
50100] ( সন প্রোক ) সন্দি গম্মি *** ৪১৪ 
5%211115 (সিফিলিস ) উপদংশ, গস্মি *** ৪১৪ 
1 55010155, 1)15058505 01 ( টেষ্টিকেল্স, ডিজিজেস অব ) অগ্ড কোষের 
পীড়া. ৪১৭ 
[07586 4৮70 15516 ( টঠঙগ এণ্ড টেষ্ট) জিহবা ও আম্বাদন ৪১৮ 
[9151]105 ( টন্সিলাইটিস ) তালুমূল প্রদাহ *** ৪১৯ 
7০90) 4079 (টুথেক ) দৃন্ত-শুল *** ৪২০ 


শড0701 10 087051 ( টিউমার এও্ড ক্যান্সার ) অর্বদ *** ৪২২ 
01025 48170 0010০17010175 ) 


ক্ষত ৪২৩ 
£লসারস্‌ এণ্ড অঃলসারেসন্স ) 
00110871৮ 1)15010615 
£ মুত্রযস্ত্রের রোগ 8২৪ 
(ইউরিনারি ডিসঅর্ডার্স ) | 
[0(91775 101599565 ০1 
জরাষুর রোগ ৪২৫ 
( ইউটিরংস ডিজিজেস্‌ অব ) | 
৬৪০০1790017 (ভ্যাক সিনেশন ) টাকা দেওয়া] *** ৪২৬ 
৬০02০ ( ভার্টিগে! ) শিরোঘূর্ণন '** ৪২৭ 
৬0100100105 ( ভমিটিং ) বমন *** ৪২৮ 
৬/110515 0181001) (রাইটাস ক্র্যাম্প ) »০. ৪২৯ 
৬/11০০।175 ০০৪1) ( হুপিংকঃপ ) হুপশব্দক কাসি *** ৪৩০ 


ড/ ০7175 ( ওয়ারম্স ) কমি *** ৪৩২ 





চিকিতম। গ্রদিকা। 


ক্যালকেরিয়া ফ্লোরিকা। 


€0515155 70071 ) 





ন্ট 


ই! একপ্রকার খনিজ ধাতু বিশেষ । ইহাতে শতকরা ৫৮২ ভাগ 
চুণ আছে। ইহ! স্ফটিকেরস্তায় উজ্জ্বল এবং নান! বর্ণের ও আকারের পরিদুষ্ট 
হইয়া থাকে। ইহা জলে দ্রবীভূত হয় না| হোমিওপ্যাধিক বিচুর্ণন পদ্ধতি 
অন্গসারে খল করিয়। ওষধার্থে ব্যবহৃত হয়। 

ইহার অপর নাম ফ্লোরাইড. অব লাহম। সংক্ষিণত নাম ক্যান্ক ফ্রের । 
ইহা দেহস্থ অগ্ুলাঁল ঝা এবমেনের সহিত মিলিত হইয়া কাধ্যকরী হইয়া! 
থাকে। অগুলালের সহিত মিলিভ হইয়া! এই পদার্থ দত্তের ও অস্থির 
বহিরাবরণ (€515810)61 0£ 156২ 250 15017), মাংস পেশীর স্থিতিস্থাপক 
সুত্র (6195010. ৪1১7০ ) এবৎ সর্বপ্রকার সংষোজক টিন্ু (০017705011%১ 
095০5 ) সকল নিন্দা করে। যদ্দি কোন কারণ বশতঃ দেহুস্থ এই 
পদার্থ ম্বাভাবিক পরিষাণাপেক্ষা হাস প্রাপ্ত হয়, তবে পুর্বোক্ত বিধান 
স্র্থাৎ টিসু ষকল প্রষারিত ও শিথিল € 411550. 2170 £০155060 ) হইয়া 
পড়ে। যদ্বি শিরা বা ধমনীর প্রাচীরের (৪11 ০£ 5355015 ) অথবা 


২ বাইওকেমিক ভৈবজ্যতত্ব 


রসবাহী-প্রণাশীর (1)5)017500 5550519) এই প্রকার অবস্থা উৎপন্ন হয়, 
তবে এ সকল স্থানে কঠিন পদার্থ সমুহ ( আচুধিত হইতে না পারায় ) 
সঞ্চিত হইতে থাকে ও এ সকলস্থানে কঠিন স্কীততা! উৎপন্ন করে। 

জরায়ুর আলম্বন পেশীতে এই পণধার্থের অভাব হইলে, পেশীর শিথিলতা! 
প্রযুক্ত জরাধু নীচের দ্বিকে নামিয়! পড়ে, ধমনী ও শিরার আবরণ পেশীতে 
ইহার অভাব ঘটিলে উহার ম্কীততা৷ জন্মে, উদরের স্থিতিস্থাপক (০18510) 
পেশীতে ইহার স্বল্লত1 ঘটিলে উদরের বুঁহত্ততা (139175106 10911) ) জন্মে 
জরায়ুর পেশ্টতে ইহার অভাব ঘটিলে জরায়ু হইতে প্রবল রক্তআাব হয় 
এবং প্রসবাস্তিক শ্রাবের অভাব ঘটে । ত্বকের বহিরাবরণে ইহার অভাব 
ঘটিলে উহা! হইতে কিরেটিন ( [07862 ) নামক পদার্থ নিঃস্ত হইয়া 
ত্বকে সঞ্চিত হয়, যাঁহার ফলে হস্ত ও পদ্তলের বিদারণ জন্মে । (০৪0 
নামক পদার্থ ত্বকের বহিরাঁবরণ, চুল এবৎ নখে পরিদৃষ্ট হুইয়। থাকে )। 
সরলান্ত্রের পেশীতে ইহার অভাব ঘটিলে অর্শ ও কোষ্ঠবন্ধতা উৎপন্ন হয়। 
অস্থি এবং দস্তের বছিরাবরণের পীড়। সমুহ, যাবতীয় গ্রন্থির স্ফটততা ও. 
প্রস্তরবং কঠিনতা, অণ্ড, প্রীহা ও যকৃতের বিবদ্ধন ও প্রন্তরের স্থায় 
কঠিনতা, জিহ্বা এবং হস্ত-পদের বিদারণ (ফাটা ) এই পদ্দার্থের অভাব 
হেতুই উৎপন্ন হইয়া! থাকে। 


আময়িক প্রয়োগ (7155:519586৩ 055 ) 


অস্থির ষে কোন রৌগে, অস্থির বহিরাবরণ (5781701) আক্রান্ত হইলে, 
দন্ত রোগে দত্তের বহিরাবরণ বা ০179196] আক্রান্ত হইলে (অর্থাৎ দত্ত ক্ষয় 
প্রাপ্ত হইলে ) এবং ত্বকের বা শরীরের যে কোন স্থানের সংযোজক 
বিদান-তস্ত বাঁ 592115001৮5 11592০র পীড়ায় এবং মাংস পেশীর স্থিতি 


কার্ণলকেরিয়া ফ্লোরিক! 1 ৩ 


স্থাপক সুত্রের শ্লথতা! প্রযুক্ত যে সকল পীড়া হয় অথবা! শির! (৮610 ) বা 
ধমনীর (৪:51 ) পেশীর যে কোন রোগে ইহা অবশ্ত ব্যবহার্য । এই 
জন্তই এই ওষধ শির! বা ধমনীর পেশী শ্পথ হইয়া পড়িলে (1919:90 
৫0917011010 10 01166195010 010155১ 170100110 0119170012 01 
110০ ড999615) ভাৎপিণ্ডের বিবদ্ধনে (411510০0 136910) শিরা বা 
ধমন'র উপর অর্বৃদ বা 'টিউমার জন্মিলে, অর্শে এবং শিরা ন্বীততায়, 
( ৮270959 ড91175 ) সর্ব প্রকার গ্রন্থির প্রস্তরের ন্যায় কঠিন স্ফীততায় 
(10700127650 5151)05 01 9697 11910176555 )। 

অস্থির বা দত্তের অসম্যক পরিপোধণে (00910000160) 10£ 0016 
210 00০08), বুহৎ উদর হোত পা কাঠি কাঠি. কিন্তু গণেশের হ্যায় 
লন্বোদর--[3217001005 51১00910017) ; জরায়ু নামিয়া পড়া ব। জরায়ুর 
যে কোন প্রকারের অবস্থানের বিচ্যুতিতে (015150373)51)5 01 
09105 ) এব জরায়ুর কাঠিন্তে $ প্রসব কালে জরায়ু মুলেপ কণঠিন্টে 
(13010 2120. 100019660 05) অওকফোযের কঠিন স্ক ততায়; 
যকৎ ও প্লীহার বিবৃদ্ধি ও কঠিন স্ফীততার, শরীরের ষে কোন গ্্যাণ্ড বা 
গ্রন্থির কঠিন ক্ফীততায় এবং হার্ড শ্তঙ্কারে ইহার সফলতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে। 


বিশেষ লক্ষণ 
শবীবেব তে কেনিও শ্যানের প্রস্তববৎ কঠিনভা! ইহার অভাবশ্ছচক সব্ব- 
প্রধান বিশেষ লক্ষণ। রোগ যাহাই কেন হউকন1, রোগাক্রান্ত শ্থান 
প্রস্তরের ন্যায় শক্ত হইয়! উঠিলে ইহ! অতিশয় সফলতার সহিত ব্যবহৃত 
'হইয়া থাকে । 
রক্তে এই পদার্থের অভাব হইলে, স্থান ও যন্ত্রভেদে নিম্মলিখিত লক্ষণ 


৪ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


সমূহ উৎপন্ন হইতে পারে। সুতরাং এ সকল লক্ষণ ছৃষ্টে ইহা ব্যবহার 
করিলে উত্তম ফল দর্শে। 
প্রধান প্রধান লক্ষণ 
আনন 1--অতিশয় নিরুৎসাহিতা । আথিক বিনাশ সন্ধে বুথা তয়, 
কোন বিষয়েই স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হুইতে পারা যায় না। মনে করে 
মনে ছুনিয়ায় অথের স্তায় আর কিছুই নাই; এই অর্থ বিনাশের ভয়েই সে 


সব্বদ! চিস্তাগ্রস্ত। 
সম্ভন্ক ।--সগ্ভজাত শিশুদিগের শিরো-গুন্স (টিউমার) ; রক্তগুল্স 


মস্তকের অন্থির ঘ্বষ্টতা জনিত কঠিনতা ও খরস্পর্শতা ; অস্থির ক্ষত; মস্তকের 
অস্থির কঠিন বিবৃদ্ধ, মাথায় হাত দিলে শক্ত অর্কূদের ন্যায় হাতে লাগে! 
অপরাহ্ছে মুচ্ছর্ণাকর বিবমিষা সহকারে শিরঃপীড়া ( মাথাধর! )$ সন্ধ্যার 
সময় উহ্থার হাস প্রাপ্তি। মস্তকের অস্থিতে অসমপ্রান্ত বিশিষ্ট ক্ষত | 
মস্তকে একপ্রকার কড় কড় খর খর শব্দ শুনা ও তজ্জন্ত নিদ্রার ব্যঘাত। 
অপরাহ্ন মুচ্ছ্ণাকর বিবমিষ! €( বমি বমিভাব ) সহ শিরঃপীড11 মস্তকের 
অস্ভিতে টিউমার | গ্রন্থকার ক্যান্ফো'র ৬»ক্রম ব্যবহার করিয়া জনৈক 
ডাল্ত বের ২২ বৎসর বয়স্ক পুত্রের বহুদিনের পুরাতন মস্তক্র প্রকাণ্ড 
কঠিন টিউমার সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য করিয়াছেন । 

চল ।--চ্হান্নি। চক্ষুর অতিরিক্ত চালনা জনিত অক্ষিগোলতে 
বেদনা এবং অম্প্ দৃষ্টি । চঙ্ষুর বিশ্রামে উহার উপশম। চক্ষুর সম্মুখে 
ঝিলিমিলি ও স্ফুলিঙ্গ দর্শন । কার্ণরায় (চস্থুর ক্লষ্চবর্ণ মণ্ডল ) দাগ; চক্ষুর 
প|তার টিউমার ব1 অঞ্জনী | কণিক্ায় ক্গতে ক্ষতের প্রান্ত শক্ত থাকিলে 
ইহা! অতিশয় ফলপ্রদদ। অক্ষিগোলকে বেদনা, আস্তে চাপদিলে 
বা চক্ষু বুজিলে উহার উপলম। আশিক দৃষ্টিহীনতা । অতি ব্যবহার 
জন্য ঝাপশ দৃষ্টি। 


ক্যালকেরিয়! ফ্লোরিকা। ৫ 


হত 1--কর্ণের বে ফোনও রোগে অস্থি এবং অস্থি-বেষ্ট 09০1105- 
(580) ) আক্রান্ত হইলে ইহা! বিশেষ উপযোগী । কর্ণপটহে চূর্ণময় 
€ 6810515005 ) পদার্থ সঞ্চয়। ম্যা্টয়েড অস্থির রোগে অস্থিবেষ্ 
€ পেরিঅষ্টিরম ) আক্রান্ত হইলে ইছা৷ লুন্দর উপযোগী ' 

তিন ।--নাসাবরোধক মস্তকের প্রতিন্তায় ( সর্দি) সহকারে 
গাঢ়, পীতবর্ণ, থান! থানা, হরিতাভ আব নিঃসরণ । থানা থানা দুর্গন্ধি 
শ্বাব + ওজিন। ( নাসারদ্জ হইতে দুর্দিম্য ছুর্শন্ধময় আব নিঃসরণ )। (ক্যোলী 
ফস, সিলি )। নাসিকার রোগে অস্থি আক্রাস্ত হইলে ইহ1 বিশেষ ফল-প্রদ 
€ক্যান্ষফস )। হাচিবার বিফল প্রয়াস । নাসাভ্যন্তয়ে অপ্ষিময় 
বিবদ্ধন, ( ০95০০05 ££০%৮ )। নাসিকার অস্থিপচিয়। ছুর্গন্ধ বাহির 
হইলে এই ওঁধধ ব্যবহারে উহ নিবারিত হক্স॥ নাসার পশ্চাঁৎ রক্কের 
ও গলকোষের (ফ্যারিৎস ) শ্্ীততা। 


হুখন্মগুলল--বেদনা অথব! দ্বস্তবেদ্ষনা সংধুক্ত গণ্ডের (গালের ) 
কঠিন ম্কীততা । মাড়ি অথব1 গগ্ডাস্থির অস্থিময্ বিবর্ধন। মাসিক! বা 
ওষ্ঠের বিদ্বারণ (ফির ফল)। ঠাগ্ডালাগার দরুণ ওঠে বেধনাশূন্য ক্ষত। 
হনুর অর্থাৎ চৌয়ালের অস্থির (]9৬4১০76 ) লালীক্ষত, উহ হইতে 
কৃষ্ণবর্ণ রক্তাক্ত দর্গন্ধি শ্রাব ক্ষরণ। 

সুহখহ্মহ্ধা- বিদারিত ও ) মাড়ির প্রস্তরের স্তায় কঠিনতা সংযুক্ত 
স্্ীতত। | মাড়ির স্ফোটক (৪00 ৮০% )$ মুখের অতিশয় শুফত।। 
কৌলিক উপদৎশ; ম্তখ ও গলার ক্ষত। মুখের কোণে বেঘনাশুন্ত ক্ষত। 

জৃত্ভ ।--দত্তমুল-গহ্বরে দত্তের শিথিলতা, তজ্জন্ত বেদন] বা বেদনার 
ভাব। খরম্পর্শ, পাতল। এবং ভঙ্গপ্রবণ ঘম্ত। শীঘ্র শীঘ্র দত্ত ক্ষয় 
€ ক্যাক-ফসের লহছিত পর্যায়ক্রমে )। দভোরগমে বিলম্ব । খাভদ্রব্যের 





৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


সংস্পর্শে দত্তবেদনা । দত্তের শিথিলতা সহ দ্বস্ত বেদনা! । দন্তের। বহি- 
রাৰরণের খরম্পর্শত! । দ্বস্তের পরিপোষণের অভাব । 

ভিরহ্া।--বেদনাযুক্ত বা! বেদনাশৃন্ত, কঠিন, বিদ্বারিতবৎ জিহ্বা, 
বিশেষতঃ প্রদাহের পর (সিলি)। জিহ্বার পুরাতন কঠিনতা, বিশেষতঃ 
প্রদাহের পর। 

গভুলন্নঞ্র্য ।--কঠের শিথিলতা । আলজিহ্বার বিবুদ্ধি, তজ্জন্ত 
গু খক খক কাসি (শ্লাট-ফস)। ডিফথিরিয়াব (নিল্লীক প্রদাত) প্রদাহ 
বাযুবান্ী-ল গপর্যাস্ত সম্প্রসারিত হইয়া থাকিলে ইস বিশেষ উপযোগী 
(ক্যান্ফস সহকারে পর্যায় ক্রমে)। গল গণ্ড 120105)1 গলার রক্তবহ! 
বাড়ীর শ্িথিলরত1। টন্সিলের বৃহ্ত্ততা ও কঠিনতা (ব্যারাইট। কার্ষের পর) 
গলার অতিশয় শুষ্ষত। ; প্রাতে কাঁসিতে কাঁসিতে শ্রেম্স। উত্তোলন ; গলায় 
জ্বালা, উষ্ণ পানীয় গ্রহণে উহার উপশম । 

আম্মাশ্ণয্র €(সাক্িজ্লী )।--অপরিপাচিত ভূক জ্ব্য বমন । 
এই লক্ষণে ফির-ফসই প্রধান ওষধ। উহ দ্বাবা বিশেষ ফল ন। পাইলে 
ক্যাক্ক-ফ্টোর প্রয়োগ করিয়া দেগিবে। খক্‌ থক্‌ করিয়। কাসিয়। গ্রেছ। 
তুলিরা ফেলিবার পর হিকা। পেটরফাপা। যকৃতে কর্তনবং বেদন1। 
নড়িলে চড়িলে উহার উপশম । 

উচ্গন্ল এব্বও মতন ।-_রক্তত্রাবী অর্শ । কওুয়নকর বহিব“লিযুক্তৎ 
অন্সাবী অর্শ, বিশেষতঃ উহার সহিত বেদন। এবং কোষ্ঠু কাঠিন্ত থাকিলে, 
মলের বর্ণ এবং রক্তের লক্ষণের সহিত অপর কোন ওষধের সাঘৃশ্ত থাকিলে 
সেই ওঁষধের সহ্বিত পর্যায়ক্রমে । অর্শ সহকারে মস্তকে রক্তের প্রধাবন 
( ফির-ফসেরও প্রয়োজন )। মলদ্বারের পেশীর শক্তিহটীনতা বশতঃ মল 
নি£সারণে অক্ষমত।১ একন্য প্রভৃত মলসঙ্চয় সংযুক্ত মলরোধ। প্রসবের পর 


ক্যালকেরিয়। ক্লোরিকা | প্র 


প্রায়ই এইরূপ হইয়া থাকে। মলদ্বারের বিদারণ। দক্ষিণ কুক্ষিদেশে 
বেদনা । এ পার্খে শয়নে বৃদ্ধি। নিম্োদরে প্রভূত বায়ু সঞ্চয় । গেঁটেবাতের 
রোগীদিগের অতিসার । ক্ষুপ্ররূমি জনিত মলঘ্বারকণ্য়ন। অন্তর্ধালি 
অথবা আবহীন অর্শ ও তজ্জন্ত কটিবেদনা ও কোষ্ঠকাহিন্ত। 

হজ ।-স্প্রভৃত মুত্র আব» বিশেষতঃ মুত্রযস্ত্রের পেশীর শিথিলতা 
লক্ষণ বিদ্কমান থাকিলে। পুনঃ পুনঃ মৃত্রৰেগ ৷ হব, আরক্ত ও উগ্র- 
গন্ধযুক্ত মুত্র। 

গু-ক্রম্মন্েত্ত্রম্্র ।--অণ্ডের শোথ। অগ্ডের কাঠিস্ত | উপদংশে 
লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকিলে ইহা! ব্যবহার্য্য | অগ্ডের শীর্ণত1 সহ অবিরাম শুক্র 
ও প্রষ্টেটিক রস ক্ষরণ । হাইড়োসিল ( কুরগু ); কঠিন উপদ্ংশ। অণ্ডের 
ঝুলায় মানতা। 


জ্্রী-জ্ুনন্নেত্ত্রিম্্র ।--জরায়ুর সকল প্রকার অবস্থানের পরিবর্ডনে 
(স্থান বিচ্যুতি, 151319500255105 ) এই ওঁষধের প্রয়োজন (ক্যাল ফস 
ক্যালী-ফন )। জরায়ু নাঁমিয় পড়া । জরায়ুর সন্মুখাবর্ভন, (এন্টিভাসন) 
এবং উহার উর্ধাৎশের পশ্চাৎ দ্বিকে ও নিয়ে অবনতি এবং নিম্নাংশের 
উপরের দিকে ও সম্মুখদিকে উন্নতি বিশিষ্ট অবস্থান বিচ্যুতি রিট্রোভানন) 
কটাতে এবং কুচকি প্রদেশে আকর্ষণী বেদন।। উরুপর্য/স্ত বেদনার 
সম্প্রসারণ। বেন! সংযুক্ত প্রভূত রজঃম্রাব। শিথিল, নরম, অথবা, 

প্রস্তরের নায় কঠিন জরায়ু | প্রভূত রজঃশ্রাবে এই ওঁষধ দীর্ঘকাল বাবহার 

করিলে অতি উৎরুষ্ট ফলদর্শে। রোহিণীরোগ (অতিরজঃ) ও তত্হ উদবরস্থ 
সমস্ত পদার্থ ভগপথে নামিয়। পড়িবার আশঙ্কা; জরায়ুর ফাইব্রয়েড টিউমার । 
উপঘংশ। স্তনে ছোট ছোট কঠিন অর্বৃদ ; যোনির শিরার স্কীতত! 
উপদৃৎশ। উপদংশজ কঠিন প্রাস্তবিশিষ্ট ক্ষত। 


৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


গন 1-অপ্রচুর প্রসবাস্তিক বেদনা । জরায়ুর সঙ্কৌচনাভাব বশতঃ 
রক্তমাব। শুন-গ্রন্থির কাঠিগ্ত এবং শ্ফীতত। ( ক্যালী-মিউর )। 
গর্ভাবস্থায় নিয়মিতরূপে ইহা! ব্যবঙ্থার কৰিলে অতি সহজে প্রসব হইয়! 
থাঁকে ( বিশেষ পরীক্ষিত )। 

শ্লাত-হ্বন্ত্- আলজিহ্বার বিবদ্ধন বশতঃ শুষ্ক, থক থক কাস। 
কাসিতে কাসিতে ক্ষুদ্র দ্ান। বানা, ছুশ্ছেগ্ক পীতবর্ণ নিষ্ঠীবন পরিত্যক্ত হয় 
(সিলি )। শ্বাসকাসে (হাপানি ) কফ তুলিয়া ফেলিতে অতিশয় কষ্ট 
হইলে এবং থণ্ড খণ্ড পীত বর্ণ শ্রেম্ানিষ্ীবিত হইলে ইহ বিশেষ উপকারী 
( ক্যালীফস )। রোগীর অতিশয় অবশন্নতা ও ক্লাস্তি। স্বরবন্ত্রের শুফত। 
ও ম্বরভঙ্গ। উচ্চস্বরে অধ্যয়ন বা বক্তৃতাদ্ির পর ম্বরতঙ্গ। ক্রুপ 
রোগের প্রধান ওষধ। শুষ্ক খক. খক্‌ কাশ, মনে হয় স্বরযন্ত্রের ভিতর 
কোন বাহ্য বস্তর অবস্থান জন্য এই কাস উদ্রিপ্ত হইতেছে । শ্বাস 
রোধের স্তায় অন্ুভব। শগ্িতাবস্থায় আলজিহবার উপদাহু বশতঃ শু 
খক. থকে কাস। 

ল্রত্ভন ম্গুভনম্ম অজ্প্র--শিরা-্কীতি ব এরূপ হইবার সম্ভাবনা; 

শিরা দেখিয়। মনে হয় যেন উহ বিদীর্ণ হইবে (এই ওষধের লোশন ব1 
বাহ প্রয়োগও ব্যবহার্য )। ধমনীর অর্ব,দে, আইওডাইড অবপটান 
ব্যবহৃত হইয়া না থাকিলে, এই গুঁষধ ফিরম-ফসের সহিত পর্য্যায় ক্রমে 
ব্যবহার করিলে উৎকৃষ্ট ফল দর্শে। 
হৃৎপিণ্ডের বিবর্ঘন ক্যোলী-মিউর), হৃতপিত্ের ক্রিয়ার বৈষম)। হৃৎপিণ্ডের 
ঈপদপানি। 

গলনা, পুষ্ট এন অজ্-তঃজ্--পৃষ্ঠের নিমদেশে 
€( কটিদেশে ) বেদনা ও ক্লান্তি অনুভব | ত্রিকাস্থিতে (মেরুদণ্ডের নিষ্ে 
গুহ্যঘারের উপরে যে ত্রিফোণ অস্থি আছে, 52০:013 ) জালাকর বেদনা 


ক্যালকেরিয়া ফ্লোরিকা। ৯ 


সহকারে ফোষ্ঠ বন্ধ। অস্থির উপর কঠিন আব বা বৃদ্ধি (02100?) 
স্কীততা। নন্ধির বাতজনিত স্ফীততা ॥। (ম্যাগ-ফস.)। পুরাতন 
_কটিবাত। প্রথম লঞ্চলনে বৃদ্ধি, ক্রমাগত সঞ্চলনে হ্বাস। গলপগ্রস্থির_ 
প্রস্তরবৎ কঠিনতা'। ঘ্যাগ। গলার ছুইপার্ের ক্ষুদ্র গ্রাস্থগুলির কঠিন 
ম্কীততা | গ্নেনার্ভডিজিজ। 

উক্ষ শু নিহ্সাজশ্"মণিবন্ধ অর্থাৎ কজার পষ্ঠ দেশে বিল্লিময় 
থলীতে আবুত্ত টিউমার ( 017055050. £01)015 ) 3 আঙ্গুলহাড়। € 15197) ) 
অঙ্গুলি সন্ধির বাতজনিত স্ফীতত1 | একভাবে অনেকক্ষণ বসিয়া বপিয়! কাজ 
করার দরুণ কটিবাত। জানুসন্ধির প্রদাহ । পুরাতন শিবামুণ্ড (সাইনো” 
ভাইটিস ) সন্ধির কড়কড়ি (০৫৪01105 ) ) কণুইসদ্থির স্টীততা ; অস্থিতে 
পুজসঞ্চয় । 

তরল (সপ্তাহ বা তদধিক কালব্যাপী পিপাসা সংযুক্ত জর 
শুফ পাৎশুটে (00:০%5 ) বর্ণের জিহ্ব|। 


ন্নিজা। ।--জাজ্জল্যমান দৃষ্ট স্বপ্ন (51510052105 ) ) নূতন দৃহা ও 
নৃতন স্থান শ্বপ্ধে দর্শন । 

শ্বাস গল ।--সারাদিন বিশেষতঃ প্রাতঃকালে অতিশয় 
হুর্ববলত। অন্ভুভব। 

অ্বজ্।--শীতকালে ওষঠ ও হাত পা ফাটা । পাবা হাতের তালু 
ফাটিলে উক্তস্থীন সাবান দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করিয়! এই ওঁধধ কিঞ্চিৎ 
ভ্যাসিলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে। গুহাঘার বিদারণে 
এবং দুষিত নালীক্ষতে ঘন পাঁতাভ পুষ নিঃস্যত হইলে এই গুঁষধ ব্যবন্থেয় 
€ সিলি, ক্যাক-সলফ ) | কার্ধস্কল,। আহ্ুল হাড়া। পুনঃ পুনঃ 
প্রত্যাবর্তনশীল ইঝিনিপেলাস | যে কোনও শ্থানের কঠিন শ্বীততা ব! 


রি বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব ৷ 


টিউমার । মংস্তের আইশেয় গায় কঠিন ও শুষ্ক আইশ বিশিষ্ট চম্মরোগ। 
হস্ত বা] পদতলের বিদারণ, বা উহ্থার কঠিনত। প্রাপ্তি । অর্শ সহকারে 
মলদারের একজিম]। 

হক্ভন্ব্য ।--অস্থি এবং অস্থিবেষ্টের পুযোৎপত্তিতে এই ওষধ অতিশয় 
ফলপ্রদ। ক্গত এবং আগুলহাড়ার, স্তনের এবং সর্বপ্রকার গ্রস্থির 
স্রীততায় তন্তময় পদার্থ পুষে পরিণত ন1 হইয়। স্ফীত কঠিনাকার ধারণ 
করিলে এই গুঁষধধ অবশ্তই প্রয়োগ করিবে (স্থসলার )। হাদ্রোগ জনিত 
শোথ। কোৌধিক (সিষ্টিক ) টিউমার । পেশী-তন্ত, বন্ধনী (লিগামেণ্ট ) 
ও কগুরার উপরিস্ত প্রস্তরবৎ কঠিন স্ফীততায় ইহ) উৎকৃষ্ট ওধ। অন্তি 
পচিয্র। নষ্ট হইলে ইহার গ্ঠায় ঁধধ আর নাই । 


উঞ্ণতায় উপশম (বিশেষতঃ স্ফবীততা কঠিনাকার ধারণ করিলে )। 


কোন স্থানের সঙ্কোচন আবশ্তক হুইলে কখন কখন শীতল বাহ্য প্রয়োগও 
উপকারী । 
ভ্রম 1--এই উধধের ৩১৬১৩ ১২৯ক্রম বিশেষ উপকারী । 


অস্থিরোগে এই ওধধের উচ্চক্রম (১২৮) অতীব ফলপ্রদদ। মলদ্বার 
বিদধারণে, অস্থিময় বিবদ্ধনে (09209 12905) অশে, শিরার ক্ফীততায় 
এবং আম্গুল হাড়ায় ইহার বাহ্য প্রয়োগও হুইয়া থাকে । এই সবস্থলে 
৬%বা ১২৯চুর্ণ ২০ গ্রেণ ৪ আউন্স পরিমাণ জলে মিশ্রিত করিয়া 
লিণ্ট ব1 তুল! ভিজাইয়! স্থানিক প্রয়োগ করিবে। 'মথবা এক আউন্দ 
ভেসিলিনে ১ ড্রাম চূর্ণ উত্তমরূপে মিশাইয়] দিনে ৪1৫ বার স্থানিক প্রয়োগ 
করিবে । কঠিন স্ফীততা রিশি্ট টিউমারে এবৎ গুহ্যদ্বার বিদারণ 
প্রভৃতিতে এইভাবে বাচ্য প্রয়োগ করিয়া! আমর! চমৎকার ফল পাইয়াছি। 
ল্লীহ1৷ ও যকৃতের কঠিনাকার বিবুদ্ধিতেও আভ্যত্তরিক ওঁধধ ব্যবহারের 
সঙ্গে সঙ্গে ইহার ঝহ্য প্রয়োগ অতীব উপকারী । 
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শল্তুমবহ্ 'শ্মনের ও স্বরযন্ত্রের রোগে ক্যান্ধেরিয়া-কার্ধের সহিত, 
নিদ্রা লক্ষণে ফ্লোরিক এপিডের সহিত, গ্রন্থি ও পেশীতন্তর প্রস্তরবৎ 
কাঠিন্ত লক্ষণে ক্যান্ক আইয়োড, কালী-আইয়োড, ম্যাগ মিউর ও 
কোনার়মের সহিত ইহার সাদৃশ্ঠ দুষ্ট হইয়া থাকে । ফসফরাস, মার্ক, 
রুট, অরম ও পিলিশিয়ব! প্রভৃতি $যধের অনেকানেক লক্ষণের সহিত এই 
গঁধধের লক্ষণের সারৃশ্ত আছে। কটি বাতে রসটক্স বিফল হইলে অনেক 
সময় এই ওষধ প্রয়োগে ফলপাওয়া যাঁয়। পুষআজাবে সিলিশিয়! বিফলাস্তে, 
সন্ধির বাতে ও স্ফীততায় ব্রাই ও ক্যান্কের পর; সাইনোভাইটিন 
অর্থাৎ শিবামুণ্ড রোগে ষ্টিক্টা ও ফিরম-ফসের পর; বেদনাপরিশূন্ত ক্ষতে 
স্্টোম-মিউরের পর, বাধারণতঃ ইহা! ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়া যায় ॥ 
শিশুদিগের মন্তকাস্থির স্কীততাত্ধ দিলিশিয়ার সহিত ; অস্থির পুযোৎ 
পত্তিতে ক্যান্ধ-ফল, এসফিটিড1 ও সিলির সহিত ; ঘোড়ায় পায়েন ক্ষুরের 
সমীপবস্তী সন্ধির প্রদ্ধাহ ও স্ফীততায় এসিড-ফস ও খিলির সহিত ইহার 
তুলনা হইতে পারে। রক্তহীনতায় ক্যাক্ক-কসের পর ইহা দ্বারা সুফল 
পাওয়া যায়। £১:607109 5০15:09515 অর্থাৎ ধমনীর স্থুলত্বে ব্যারাইট। 
ক্যান্ক আয়োড, প্রন্থম ও ব্যারাইট! মিউ্রের সহিত ইহার তুলন। হ্ইয়! 
থাকে। 

ভুল্পন্ান্স স্তব্বন্ত-৫১) কঠিন স্ফষীততায়-ক্যান্ধ ফ্লোর, 
ব্যারাইট! আয়োড, ক্যান্বআয়োড, হেক্া লাভা, এগ্টিরিয়াস, কোনায়মঃ 
ফাইটে। লাকা» কার্ধো। এনিমেলিস, মার্ক-প্রোটে। আয়োড, সিলি। 
(২) নাপিকার ছুর্গন্ধি আ্াবে--ক্যাড মিয়াম, ক্যাক্-ফষ, এসিড়-নাইট, 
কালী বাইক্রম, অরম, হিপার, এণ্টিম-লফ, অর, অরম-মিউর-নেট্রোনেটাম 
আস-আয়োড.১ নেট্রাম কার্ধ, সিফিলিনাম । 


১২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


ক্যালকেরিকা ফসফরিক।। 


(815575 [21)0519108755, 
ক্যালসিয়াম ফসফেট বা ফসফেট অব লাইম। 


চুণের জলের মধ্যে ভাইলিউট ফসফরিক এপিড মিশ্রিত করিলে এক 
প্রকার সাঞ্জী তলানি পড়ে। চুয়ান জলে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া ও 
পরে শু করিয়। ইহা ওঁষধার্থে ব্যবহৃত হয় । ডাঃ হেরিং সর্বপ্রথম এই 
প্রক্রিয়ায় ফন্ফেট অব লাই প্রস্তুত কৰির়। উুষধার্থে ব্যবহার করেন। 

এই পদ্বার্থ জল বা এলকোহলে অদ্রবনীয় | ভাইপিউট নাইটিক এসিড 
ও ভন্তান্ভ এসিডে দ্রবীভূত হয়। হোমিওপ্যাথিক ফাম্মাকোপিয়ার বিচুর্ণন 
পদ্ধতি অন্রমারে মদ্দন (খল ) করিয়! ইহা উষধার্থে ব্যবহৃত হয়। 

মানবদেহ নির্মাণ ও সংরক্ষণের পক্ষে ইসা একটা অত্যাবশ্যকীয় পদার্থ 
রক্ত, লালা, আমাশয়িক রস (08501010100 ) অস্থি, সংযোজক তস্ত 
€ ০0171)০0০01৮5 €1558০ ), দত্ত ও ঢগ্ধ প্রড়ৃতির বিধানোপাদদানে ইহ! প্রাপ্ত 
হওয়া যায় । এই পদার্থের জন্যই অস্থির দৃঢ়তা জন্মে। দেহস্থ অগুলালেনর 
সহিত এই পদ্ধার্থের বিশেষ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে। 

ক্যান্কেরিয়! ফ্লোরের স্তার় অগুলালের সহিত মিশ্রিত হইয়! এই পদার্থ 
দেহে কার্যকরী হইয়। থাকে । অগুলালের সহিত এই পদ্বার্থের সংমিশ্রণে 
অস্থি ও দন্ত নির্মিত হইয়া থাকে ॥ অস্থিতে শতকরা ৫৭ ভাগ ফলফেট 
অব. লাইম আঁছে। এই পদার্থ ব্যতীত অস্থি ও দত্ত নির্িতই হইতে 
পারে না। শরীরে বখন এই পদার্থের শুল্পতা ঘটে, তখন কাধ্যকারীর 
অভাবে দ্বেহস্থ অগুলাল ( এমমেন ) নান! দ্বার দিয়! শরীর হইতে বাহির 
হইয়া যায়। এহদেন বৃক্ধক পথে (কিডনি) নিশ্রাস্ত হইলে 
ত্রাইটস ডিজিজ ফুসফুস-পথে নিন্ত্রান্ত হইলে-স্কাসি। এবং নাসা-পথে 


ক্যালকেরিয়! ফস্ফরিকা । ১৩ 


বাহির হইলে-- প্রতিষ্ঠায় বা সর্দি নাম ধারণ করে। ত্বক-পথে এব্‌মেন 
বাহির হুইলে--নানাপ্রকর চর্মরোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে । লক্ষণভেদে 
উহাদের বিভিন্ন নাম দেওয়া হইয়া থাকে । শরীরের কোন গ্রস্থিতে উহ 
প্রচুর পরিমাণে সঞ্চিত হইলে তাহাকে গণ্ষালা বা স্ফিউলা (50৫০1018) 





বলে। পাকস্থলী হইতে নিঃস্ত রসে ( £89010 001০9 ) ফস্ফেট অব 
লাইমের স্বগ্রত1 ঘটিলে অপাক (17010651০77) জন্মিকা থাকে । 


আমধিক প্রয়োগ 

ভগ্রাস্থির সংযোগ স্থলে অস্থির অসম্যক বা অগ্ধাভাবিক বিবদ্ধন বশতঃ 
খরস্পর্শতায় (17 81010960181 51100211005 0£০9/0175 26 000 61005 
01 £9000190 1091105) ইহ! অতীব ফলপ্রদ । অস্থির কোমলতা, বক্তা 
ও সর্বপ্রকার বিকৃতির ষঈহা এক মাত্র অব্যর্থ মহৌষধ ' রিকেটস্‌। শিশুদের 
ঘন্তোদগমকালীন সব্বপ্রকার উপদ্রবে বথা--অতিসার» জর, কনভঃলসন 
প্রভৃতিতে, বিশেষতঃ স্রুফিউনাগ্রন্থ শিশুদিগের পক্ষে ইহা মন্ত্রশক্তির ন্যায় 
কার্য করিয়া থাকে । সর্বপ্রকার ক্ষয়কর রোগে, বিশেষতঃ তৎসহ 
ঘুষঘুষে জর থাকিলে ইহা অন্তর্্তী উষধরূপে মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করিলে 
পরিপাকের সহায়তা করিয়া শরীরের ক্ষয় ও শীর্ণতা বিছুরিত ও রক্তের 
লোহিতকণ! বৃদ্ধি করিয়া! থাকে । এজন্য, কি শিশু, কি বয়ঙ্ক, কি বুদ্ধ 
যাহাদেরই রোগে শারীরিক শীর্ণতা ও হৃর্বলতা ভুক্তদ্রব্য সমীকরণের 
অসন্ভাব বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে (205 0018 0129911715002 
০ 9০94) বলিয়। বুঝিতে পারিবে, তাঁহাদের রোগেই ইহা দ্বিধা না করিয়। 
প্রয়োগ করিবে । এই সব স্থলে ইহা? “টনিকের* ন্যায় কার্য করিয়া থাকে। 
মুত্রের সহিত অধিক পরিমাণ ফসফেট নির্গত হইলে এবং যে সকল যুবক 
ক্রুত বদ্ধিত হয় ও যাহাদের রক্তহীনতা আছে এবং যে সকল স্ত্রীলোক 


১৪ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ ৷ 


বছ সন্তান প্রলব করিস্বা দুর্বলীহূত হইয়! পড়িয়াছেন অথব1 সন্তানকে 
অধিক দিন স্তন্য দান জন্য বাহাদের স্থাস্থ্যভঙ হইয়। পড়িয়াছে, অতিরিক্ত 
বজঃআ্রাব ব! গ্রদরআ্াব জন্য যাহাদের বলক্ষয় ও শরীরের শীর্ণত1 জন্মিয়াছে 
ত'হার্দের পক্ষে ইহা অগ্তীবনী ম্ুধার ন্যায় ফলপ্রদ্র। ত্রস্কাইটিস ও 
পুরাতন শ্বাস-কাস প্রভৃতি রোগে অতিরিক্ত শ্্রেম্সা নিষ্ঠীবন হেতু 
ছুব্বলতা যক্ষা! জনিত উদরাময় ও নৈশ-ঘর্দ এবং স্ফোটকাদি হইতে 
অতিরিক্ত পৃ শ্রাব, ইহা! ব্যবহারে হাঁস প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 
বাদ্ধক্যহেতু স্নাধুমডলের ক্ষয় নিবারণের ইহ! শ্রেষ্ট উধধ (কালীকফস ও 
এতৎ সহকারে ব্যবহার্য :| দীর্ঘকাল রোগভোগের পরবন্তী শারীরিক 
দুর্বলতা বিদূরিত করিতে, দ্বপ্রদোষ ও হস্তমৈথুনের কুফল নিবারণ করিতে 
এবং স্ত্রীলোকদিগের দ্ুর্দমনীয় কামপ্রবৃত্তি নিবারণ করিতে ইহণর অদ্ভুত 





ক্ষমত1। যুবতীদিগের কোরিয়া এবং ক্লেরোসিস রোগেও ইহ চমতকার 
ফলপ্রদ । ক্ষয়কাঁস ও ভতসহ শরীরের শীর্ণতা, নৈশঘর্দ ও রুক্তকাস 
প্রভৃতি লক্ষণে এই ওষধ নিম়ক্রমে ৬৮) ব্যবহার করিলে বিশেব উপকার 
দর্শে। বিবাহিত যুবকর্ধিগের শ্বপ্রদোষে এবং হস্তমৈথুনকাবীদিগের 
পক্ষেও ইহ! অতীব ফলপ্রদ্দ। মস্তকাস্থির সংযোগস্থলে ও উপাস্থি দ্বার! 
অস্থির সংযোগম্থলে বেন,» তৎসহ শীত শীত অনুভব, আগ্রতার বৃদ্ধিঃ 
ঘর্দ আাবের প্রবণতা এবং গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ইহার বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ । 

অস্থির সংযোগস্থলে বেদনা, বেদনাক্রান্ত স্থানের অবশতা ও 
শিড়সিড়ানি এবং তৎসহ শীত শীত অনুভব, সহজেই ঘর্মজ্রাব ও গ্রন্থির 
স্ফীততার প্রবণত1, আর্দতায় রোগ লক্ষণের বৃদ্ধি, ক্ষুদ্র ক্ষুব্র স্থানে বেদনা, 
শরীরের শীুলতা (কিছুতেই শরীর উদ্ হয় না), এ গুলিও এই ওষধের 
প্বশেষ পরিচালক লক্ষণ। 


ক্যালকেরিয়া কস্ফরিক1। ১৫ 


ত্বকে এই পদার্থের অভাব ঘটিলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপুর্ণ উদ্ভেদ বা গুটিক! 
প্রকাশ পায় ; ক্যান্ষফস হুক্ষ মাত্রায় ব্যবহার করিলে এগুলি বিদুরিশ হইয়! 
থাকে। 

রক্তহীনতা হইতে বেন] ও আক্ষেপ (98910) উৎপন্ন হইলেও 
ইহ] অতিশয় ফলপ্রদ্ব | 

কখন কখন দেহে এই পদাথের (ক্যান্ক-ফস) স্বল্পতা নিবন্ধন আমবাত 
([২1)670177901570 ) জন্মে ॥ সোডিরম ফসফেট (ঠাসা 01009) 
নামক লাবণিক পদাথের অভাবই এই রোগের মুখ্য কারণ। উপযুক্ত 
পরিমাণে স্তাটফল রক্তে বন্তমান থাকিলে বাতরোগ জন্মিতেই পারে না। 
যখন রক্তে ফসফেট অব লাইমের (08152129, 0195 ) অভাব হয়, 
তখন প্রারুতিক নিয়মে সোডিক়ন ফনফেট হইতে অংশ বিশেষ আসিয়া 
স্বল্প মানু ফসফেট অব লাইমের সহিত সংমিলিত হয় এবং এই প্রকারেই 
অভাঁব পর্ণ করিয়া! থাকে । সোডিয়ম ফসফেট হইতে অংশ বিশেষ চ্যুত 
হইয়া ফসফেট অব লাইমের সহিত মিলিত হওয়ার সোঁডিন্নম ফসফেটের 
পরিমাণ কম হইয়া পড়ে । এজন্য বাঁতবোগে ক্যান্ক-ফস অবশ্য প্রযুজ্য । 
সোডিযর়ম ফসফেটের ( তিথএ]0 20105 ) এই নু/নতাই রিউমেটিজমের 
কারণ। ম্যাপ্নেসিয়াফস নামক লাবণিক পদার্থের সহিতও ফসফেট 
অব লাইমের ক্রিয়ার অনেকট! লৌসাদৃশ্ত আছে। এজন্ত ম্যাগফস 
প্রয়োগোপযোগী রোগে উহা! দ্বার ধিশেষ কোন উপকার না দর্শিলে 
অনেক সময় ফসফেট অব লাইম দার] উত্তম ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

প্রধান প্রধান লক্ষণ | 

শমম্মস্পশিশুর অত্যন্ত ক্রোধ ও খিটখিটে স্বভাব । মানসিক চাঞ্চল্য ) 
শ্বৃতি ক্ীণতা; চিস্তাসংগ্রছে অসমর্থতা | বিষয় হইতে বিষয়াস্তরে মন ধাবিত 
হয়। হন্ত-মৈখুনকারী অথবা যাহারা পুর্বে হস্তমৈথুন করিত, তাহ'দের 


১৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


ক্ষীণ স্মৃতিশক্তি ফ্যোলী ফস); নিরুৎসাহিত! ও বিষ্তা) একাকী থাঁকিতে 
ইচ্ছা এবৎ শোক, ক্রোধ ও প্রেমভঙ্গ জনিত নিরাশার পর এই ওধধ ভাল 
থাটে। শিশুর ক্ষণরাগিতা ও ছূর্বলচিত্ত; সহজে কোন বিষয় বুঝিতে 
অসমথ ; হাবার হ্যায় ব্যবহার । 


মস্তক --শিরঃপীড়! সহকারে মন্তকে শীতলনানুভব। মস্তকে 
উত্তাপের হ্বল্পতা, ম্পর্শেও মস্তক ঠাণ্ডা অনুভূত হয়। মস্তকের উপর 
বরফ থাকায় শ্তায় শীতলত! অনুভব ; মস্তকশিখরে এবঘ কর্ণের পশ্চাতে 
বেদনা; মন্তকে কবিয়া ধরার ন্যায় আট আট অন্থভব। প্রাপ্ত যৌবন? 
দিগের (যখন প্রথম খতু প্রকাশ পায় ) শিরঃপীড়। সহকারে অস্থিরতা 
ও স্লায়বীয়তা, মানসিক পরিশ্রমে বুদ্ধি ও মন্তকের অস্থিসমুহের সংযোগস্থলে 
€ 5৮০75) শিরঃপীড়ার প্রাবল্য, পাতলা ও কোমল করোটী (মাথার 
খুলি) বিলম্বে ব্রহ্গরন্ষের সংযোজন বা উহার পুনরা উদঘাটন। 
শীতলত। সহকারে মস্তকে তুঁড়তুডি ব৷ নিড়. লিড়. অন্ুভব। মস্তক-শিখরে 
ক্ষত, শিরোঘৃর্ণন (ফিরফস) যপ্তিষ্ষের শোথ হোইড্রোকেফেলঃস), কেশপতন 
টাকপড়া । মাথ1! সোজা করিয়। বাখিতে অসমর্থতা । মস্তকের বুহভতা। 
অনেক দিন পর্যন্ত শিশুর মস্তকাস্থির অসংবোজন ( ফাঁকথাক। ) এবং 
মন্তকাস্থির কোমলতা, হাঁতা্দলে তুলতুলে বোধ হয় । সন্ধ্যাকালে মস্তক 
কণ্ডুয়ন। মন্তকে টাক পড়া । পেটফীাপ। সহ মাথাধরা । মানসিক 
শ্রমে ও শীতলতান্ম বৃদ্ধি। মস্তক শিখরে বরফের জল পতনের স্তায় সিড় 
সিড়, অনুভব। খতুপরিবর্তনকালে মস্তি লক্ষণের উপচয় (বুদ্ধি) সন্ধযা- 
কালে মন্তকত্বকে কগু্‌য়ন, বৃদ্ধদিগের শিরোধূর্ণন, শিরঃপীড়া, হাচি দিলে 
উহার কিঞ্চিৎ উপশম । দ্বিতীর বার দাত উঠিবার কালে শিরঃপীড়া ॥ 
মন্তকের অস্থির সংযোগ স্থলে বেদনা, মস্তকে ক্ষুদ্র ক্ষুত্্র স্থানে বেদনা । 


ক্যাঁলকেরিয়া ফস্ফরিকা। ১৭ 


চ্ু-রুত্রিম আলোকে চক্ষে স্পর্শ ছ্বেষ। অক্ষি গোলকে বেদনা । 
চক্ষুর পাতার আক্ষেপ ম্যোগফস)। তির্য্যকরৃষ্টি। চক্ষুর পাতায় উষ্ণতান্বুভব। 
রেটিনার পক্ষাথাত বশতঃ দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা ব। বিলুপ্ততা (ক্যালী-ফস) । 
চক্ষুর শনাযুশুলে ম্যাগ-ফসে উপকার ন! হইলে ইহা! ব্যবহার্য | চক্ষুর প্রদাহ 
অথবা অপরিচ্ছন্ন দৃষ্টি, বিশেষতঃ স্তফিউলাগ্রস্ত রোগীর ; আলোকাসহাতা | 
কণিরায় ক্ষত। গ্যাসের আলো চক্ষে সহ্য হয় না। প্ররত্ধাহের পর 
চক্ষুর অন্চ্ছতাঁ। এমোরোসিস বাদশন-ল্লাসুর পক্ষাঘাতজন্ত অন্ধত।) 
চক্ষুরছানি। রেকাইটিস বা স্কৃফিউল! ধাতুর শিশুদের কৌলিক এন্ি'ও 
পিয়া ব1 দৃষ্টির অপরি চ্ছন্নতা। 
হর্প-শ্রীবাগ্রন্থির স্কীতত' সহকারে সুখমগ্ুলে অবিরাম মুছ বেদনা । 
কর্ণবেদন। সহকারে ক্যান্‌-ফসের প্রক্ৃতিসিদ্ধ অগুলালের ন্তায় ক্ষতকর 
পৃষ আব; স্কফিউলাঠগ্ত রোগীর কর্ণমূল গ্রন্থির অতিশয় স্কী ততা। লক্ষণে 
ইহা! সমধিক উপযোগী । কর্ণের স্ফীততা ; জালা ও কণ্ডয়ন। কর্ণে 
অবরুদ্ধতানুত”। । বদি শরীবের শীর্ণ-তাসংযুক্ত কোন প্রকাব ক্ষয়কর রোগের 
সহিত বোগীব কর্ণ হইতে পাতলা ও দুর্গন্ধি আব নিঃস্তত হতে থাকে, 
ভবে উচার গায় উতকু্ট ও ফলপ্রদ্দ ওষধ আর নাই । যক্ষাগ্রস্তদিগের পক্ষে 
ক্যাক্ষ-হ'ইপো-ফস অধিকতর উপধোগী। শ্রুতিশক্তির বিলোপ সহ কর্ণে 
নান প্রকার শন্দ শ্রুত হয় কর্ণের চতুদ্দিকের অস্থিতে বেদন!। কর্ণ 
রোগের সহিত গলার রোগ সংশ্লিট। কর্ণে অবিরাম বেদনা । 
সনাতন ক1--বৃহৎ অবৃন্ত নাসার্বব,দ | নাঁসাত্যন্তবের প্রদাহ ও 
অতিশয় স্বীততা (সিলি)। নাসাগ্রের বরফের স্ায় শীতলতা । মস্তকের 
প্রতিশ্যায় সহকারে অওলালের ন্যায় আঁব নিঃসরণ । পশ্চাৎ নাাবিবর, 
২. 


১৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যত্্‌ 


হইতে € 099%9:10: 172195 ) গাঢ় হুশ্ছেদ্য আওলালিক শ্রাব নিঃসরণ, 
এজন্য পুনঃ পুনঃ কাসিয়া উহ! তুলিয়া! ফেলিবার আবশ্তকতা। বিমুক্ত 
বাযুতে বৃদ্ধি। ক্ষীণরক্ত ব্যক্তিদ্বিগের সহজে সন্ধিলাগে (ফির ফস )। 
পুতিনহ্ত (ক্যাক্ধফ্লোর সহ); অপরাহ্নে নালিকা হইতে রক্তআ্রাব। 
নাঁসিকা হইতে দুর্গন্ধ নিঃসরণ । 

সুহ্খন্গম গু ভন-_নুখমণ্ডলের পাণ্ডুবর্ণ সহ শীতলঘর্শম । মৃদ্ব্প মুখমণ্ড- 
লের বাত, রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি । ব্রণ বা ফুন্কুড়ি। তুড় ভুঁড়ি অনুভব সহকারে 
বেদনা । শীতলতা; অবশতান্তভব | চট চটে ও শীতল ত্বক । বুক (015 
নাসিকা ও মুখমণ্ডলের প্রসারণশীল রক্তবর্ণ পীড়ক1 বিশিই& একপ্রকার 
রোগ )। মুখমগুলের উত্তগুঁতা ! যুবক ও প্রাপ্ত যৌবনাদ্িগের বয়োব্রণ ; 
ফুস্কুরি ; মুখমগুলেব ছিন্রকর ও নিশ্পেষণবৎ বেদনা ম্যোগ-ফস)। কষ্টকর 
দৃস্তোদগমকালীন শিশুর মুখমগুলের পাণ্ডুরতা। কর্ণমূল গ্রন্থির স্ক্লীতত।। 
মুখমণ্ডলের বসাবুতের স্তায় (2585 ) আকৃতি । উদ্ধহন্থ অস্থির 
(90021-]৬ ) ব্দেনা । রাত্রিকালে উহার বুদ্ধি। 

হযুঞচ্বম্থ্য 1--প্রাতে মুখে বিরক্তিকর ম্বাদদ ( ভাটন্ফস )। 
তিজ্ঞাত্বাদ সহ শিরঃপীড়া, উপরের ওষের স্ফীততা৷ ও বেদনা | টদ্সিলের 
বেদূন। জন্য হা করিতে অনিচ্ছা বা অসামর্থ্য। 

লত্ভ ।--্টাত উঠিতে বিলম্ব ক্যোক্ষফৌর)। ক্যাক্ষ-ফস পাতের 
একটী প্রধান উপাদ্ধান। ইহার অভাব বা স্বল্পতা ঘটিলেই দাত উঠিতে 
অতিশয় কষ্ট ও বিলম্ব হয়। এরপাবস্থায় লময় সময় আক্ষেপ এবং অন্ঠান্ত 
উপসর্গও জন্মিতে পারে । এজন্য বালকদিগের দস্তোদগম কালীন পীড়ায় 
ইহ প্রধান ওধষধ (ম্যাগ ফস); ঈীতের উঠিবা মাত্রই ক্ষত প্রান্তি। রঙ্ধ 
করণের স্তায় বেদনা ও রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি (সিলি) মাড়ীর স্কীততাধুক্ত 
বোনা । দাতের সকল প্রকার রোগেই ইহ? প্রধান ওষধ। মাড়ির স্ফীতিতা, 


ক্যালিকেরিয়। ফস্ফরিক। । ১৯ 


মাড়ির পাঁগরতা থাকিলে ইহ! বিশেষরূপে উপযোগী (মসলার) বন্তোডেদ 
কালীন আক্ষেপে ম্যাগ ফস সহ ব্যবহার করিলে উতকৃই ফলদশে। 

ভ্িজ্বা (জিহ্বার ল্দীভতা ( ফ্যালীমিউ ) আড়ষ্টত ও অবশতা ॥ 
জিহ্বার অগ্রভাগে ফোফা ও ফুড এবং বিদ্বারণ। প্রাতে তিক্তান্বাঘ 
অহ শিরঃপীড়ণ 

গিলল-ক্ষমপ্ন 1--গলার বাহ্যগ্রন্থিষ স্কীতত। ও বেদন।1 গলগণ্ডের 
ইহা প্রধান ওঁষধ (ভ্তাট মিউর)। আলজিহ্বাঁর পুঞলাতন বিবৃদ্ধি। 
ডাঃ চ্যাপমান বলেন শ্বাস রোধের আশঙ্কার প্রারভাবস্থার ব্যবহার 
করিয়া ছিনি ইহাছার। উত্তম ফল পাইয়াছেন। গ্রন্থির বেন, এজন ঢোক 
গিলিতে কষ্ট 1 মুখ ও জিহ্বার শুফত1 সহকারে পিপাসা ॥ চোক গিলিতে 
গলায় খোঁচামারার মত ও ক্ষতবৎ বেদনা» স্থারী শ্বরভঙ্গ। কথা বলিবার 
সমস অনবরত গল। থেকারি ও গল] পরিষ্কার করিবার আবশ্ঠ কতা ; গলায় 
ঠাচিয়া যাওয়ার গায় বেদন।॥ ধর্মবাজক ও বক্তার্দিগের ঈরভঙগের 
ইহ। একটী প্রধান ওষধ ( ফিরফসের সহিত পর্যযারক্রমে )। পুরাতন 
প্রতিহ্ঠায়ে নাসিকার পশ্চাৎরন্ধ, হইতে প্রভৃত আ্াব নিঃসরণকা'লে 
স্বরযন্ত্রে ও গল-নলীতে জালাকর ও ক্ষতবত বেদদন। । টনসিলের পুরাতন 
বিবুদ্ধি » গল-ক্ষত 1 গলার খনম্পশতা, এজন্ত ঢোক গিলিতে অস্থৃবিধা 
গলায় জ্বালা। প্রথম কোন কিছু গিলিবার সময় বা শুন নিগীরণে 


গলায় জালা ও শুকগানুভব॥ গলা ও নামিকা হইতে হশ্ছে আঠা 
আঠ৷ শ্রেম্স! নিঃসরণ । 


( গিলিবার সমস নিয়া ভিমুখে জালার প্রসারণ লক্ষণে ক্যান্থ ; শৃন্ত চোক 
গ্িলিবার অময় বেদনায়ঃ সিমিসি )। 'গলক্ষত সহ সন্ধ্যাকালে গলায় তুড়- 
ভুড়ি ও কাস; শধ্যায় শয়ন করিলে এই কাসের বুদ্ধি অধিক 
ক্রন্দন অথবা দৌড়াইবার পর গলার অভ্যন্তরে ধেরপ সঙ্কোচন 
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্বানুভৃত হয় গলার ভিতরে তদ্রপ সস্কোচন অনুভব। প্রাতে নিথর! 
হইতে জাগরণ মাত্র গলায় ক্ষতবৎ বেদনা, দক্ষিণ পারে উহ্বার বুদ্ধি । 
প্রাতরাহারের পর উহার তিরোধান। সর্দি লাগিলেই রোগীর গলার্‌ 
অভ্যন্তরে শুফতা ও ক্ষতবৎ বেন অনুভব । গলায় এবং বঙ্গঃস্থলে 
স্থচিবিদ্ধবং বেদনা । টন্সিলের পাও্ুরতা, শিথিলতা ও স্ফীত! 
তৎসহ মধ্যকর্ণের প্ররদাহ। খাগ্ভ অথবা উষ্ত পানীয় গলাধকরণ 
অপেক্া লখল! গিলিতে অধিক কষ্ট ( মাকসল 11 


স্মজ্বাশস্ঞা।- আহারের পর আমাশয়ে জালা ও বেদনা। 
ভুক্ষদ্রব্য আমাশয়ে (মাক ) পৌছিবার পর পিগুবৎ রহিয়াছে এ 
প্রকার অন্থভব। আমাশয়ে গুরুত্ব ও জালা । যৎসামান্ত আহারেই 
বেদনার বুদ্ধি €( ফিরফস )। স্পর্শে আমাশয়ে ক্ষমতবৎ বেদন1। 
শীতল পানাহাঁরে বেদনার বৃদ্ধি, উষ্ণতায় উপশম (ম্যাগফস )। 
অন্গানণবিক ক্ষুধা, কিন্তু খাইলে অস্তথ করে। আমাশয় প্রদেশে 
নিমগ্রতা অন্তভব | অগ্নিমান্দা, কিছু খাইলে বা ঢেকুর উঠিলে বেদনার 
সাময়িক উপশম | শিষ্পদিগ্রে দির ভান অয় বমন (চ্যাট ফস) ও 
সর্ববদ। জগ্পালেন উচ্চা।, আমাশয়ে বায়ু সঞ্চর। এই ওঁষধ ভুক্তপ্রব্য 
পরিপাকে বিশেষ সাহায্য করে। এজনা টাইকয়েড ফিভারের পরে 
পরিপাক শক্তির ছর্দালতা জন্মিলে ব্যবজত হয় । শীতল পানীয়ের পর বমন ॥ 
পধিপাকে শিশজল। সহকারে শিরঃপীড়া। বাতোদগার। পাকস্থলীর 
উপদ্রব সংযুক্ত অগ্রিমান্ধ্য। আভারান্তে ক্যান্ক-ফস ১৯৮ এক গ্রেণ 
মাত্রায় সেবন করিলে পেটে বারু জন্মিতে পারে না] অগ্রিমান্ধ্য 
€আহারান্তে বাতোদগারে সাময়িক কিছু উপশম বোধ করিলে) এই 
ওষব প্রযুজ্য। লোনা ও ধুমগ্ুঞ্ষ মাংস ভক্ষণের স্পৃহ!। শিশুর 
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শরীরের শীর্ণতা ; যেলেন্টিক গ্রন্থির বিবুদ্ধি। প্রতিবার আহারের 
চেষ্টায়ই উত্বর বেদনা উপস্থিত হয়॥ উপবাস করিলে মেরুদণ্ড 


বেন! । 
শন একর, "মল--শিশুদিগের দন্তোছেদকালীন অতিসার ) 


উদ্বর বেদন। সহকারে শেওল|] গেওলা অপরিপাচিত সবুজ বর্ণ মলআান_ 
(ন্যাট-কফস )1। শিশু-বিস্চিকা। যে সকল দ্রব্য গাওয়া উচিন্ত নয়, 
শিশু তাহাই খাইতে চায়। উ্প্ত, ঘর্গন্ধ ও সশব্দে নিত ভয় 
শররূপ মল (ক্যালীফম )) এই মপ সুক্ম কণার আকারে চ'বিধিকে 
ছিটকাইয়া পড়ে (50000105 )1 আ্রীম্মকালীন অতিসার, কাচা 
ফল ভক্ষণের পর অতিসার ) উদ্বরের নিমপ্রতা। মুখমগ্ডলের পাগ্ু.রত! 
ও শিশুর খিটথিটে হ্বভাব। নাভির নিকটে বেদনা । হুগ্ধপানকালে 
শিশুর ক্রন্দন। শীর্ণতা। শিশু উদর পরিতোধ করিয়া খায়, কিন্তু 
উত্তরোত্তর আর ও শীর্ণ হইয়া! পড়ে। পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলবেগ 
কিন্তু মণ্ত্যাগ করিতে গ্নেলে কিছুই বাঁহির হয় ন। ( ক্যালীফস; 
ম্যাগ ফস )।1 বিদ্যালয়ের ধালিকাদিগের শিরপীড়া সহকারে অতিসার। 
বৃদ্ধ এবং শিশুদ্িগের কোষ্কাঠি্ঠ সখ কঠিন মল। কওযনকর 
ঘাহ্যবলি লংযুক্ত অশ ( ক্যাক-ফার, ফির-ফস )। অর্শ হইতে 
অগুলালের নায় আাবঘ নিঃসরণ . বিশেষতঃ রক্তহীন ব্যক্তিদ্িগের )। 
শুহ্যদ্ার বিদারণ (ক্যান্ধ ফোর )। মলঘ্বারে বেদনাবিহীন নালা ঘা, 
ছুর্গন্ধি মল (ক্যালীফস )7 সপ্লান্ত্রে শুলবেদনা ও অলত!াগাস্ছে 
বেদন1॥ রাত্রিতে ও খতুপরিবগনকালে লক্ষণের বুদ্ধি (গিলি)। 
পিতশীলার 1 ্টোন) উতপণ্ডি 'নবারণে ইহ। বিশেষ উপযোগী । 
ভগন্দর ও শ্বাসযন্ত্রের রোগের পধ্যয়ক্রমে উপস্তিতি। যে সকল 
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লোকের প্রত্তি খতুপরিবর্তন কালে প্রতি সন্ধিস্থানে বেদনা জন্মে 
তাহাধের ইহা! পক্ষে বিশেষ উপযোগী । কোষ্ঠকাঠিন্য, রক্তদধঘুক্ত কঠিন 
যল, বিশেষতঃ বুদ্ধদিগের | রূক্তহীন ব্যক্তিগণের হাণিয়া। মলের 
সহিত দ্রর্ধদ্ধি পুষ নিঃসরণ ( মলত্যাগের পর কট্যস্থির নিম্নাংশে 
প্রবল বেদনা উপস্থিত হয় ও রাত্রে শয্যার না যাওয়া পর্য্যস্ত 
বিমান থাকে। ক্ষয় রোগ সংশ্লিষ্ট অতিসার। মধ্যান্রগ্রস্থির 
গুটিকা রোগ বশতঃ শরীর ক্ষয় (টেবিস মেসেণ্টেরিক। )। 

সুজ- প্রগাঢ় বর্ণ বিশিষ্ট সুত্র। অবিরত মুত্রপ্রবৃর্তি, তৎসহ 
সুত্রাশয়ের শ্রীবাদেশে ও মুত্রনালীদিয়া তীব্র কর্তনব্ বা! ীরবিদ্ধব 
বেদনা (ফির-ফস)। মূত্র বুদ্ধি। মুত্রে সগলাল থাকিলে এই_ বধ 
অন্িশয় উপকারী € কাণী-ফস ) এহ্‌যেনের সহিত ক্যাঞ্চফসের 
রাসায়নিক সম্বন্ধ আছে, এজন্ভ ক্রাইটস ডিজিজে ইহা অতিশর 
উপকারী (কাঁলীফস )। মুত্রে ফস্দেটিক অপঃঃক্ষেপ থাকিলে অন্ত্্তী 
উষধ শ্বন্ূপ লাবজনত। শয্যায় মুত্রত্যাগ। অর্ার্গান ছরব্ধলতা। 
চর্ধুলতাসহ বুদ্ধ ও শিশুদের অবারিত সুত্র আব )। কুরও। যুন্র শীল বা 
পাঁথরী রোগে ইহা ব্যবহ্থারে মুত্র শিলার প্রনরুৎপত্তি_নিবারিত হয় 

কপ জনন্নেতিদরলস- অগ্ডের স্টীততা। হস্তমৈথুনের কুফল। 
অন্ত্রবদ্ধি ( ক্যা্-ফোর )। অগ্ডের অতিশয় কঙডয়ন, লৌলিভতা 
ঘর্ধাক্ততা ও স্পশদ্ধেষ। পুরাতন প্রমেহ এবং মীট । অহ্ের শোথ |) 
মুত্নালী হইতে যে কোন প্রকারের আগুলাণিক আরাবেই ( ডিদ্বে 
শ্বেহাঁধশের হ্যায় ) ইহ স্থপ্রযোজ্য। বিবদ্ধিত মৈথুনপ্রবৃত্তি। যন্ত্রণাকর 
নিঙ্গোচ্ছাস। প্রমেহ জনিত আমবাত॥ প্রমেহ জনিত বাহের গতি 
আর্-খতু পরিবর্তনে বৃদ্ধি (মেতে )1 স্কুরগড।। অওডর সীতা । 
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ভা -নত্ঞপোজ্রশ্ল- "জরায়ুর নিয়াভিমুখে নির্গমন অথবা 
অপর কোনও প্রকার সবানবিচ্যুতি বশতঃ জরামু-গ্রদেশে ছুর্বৃলতানু- 
ভব (ক্যান্ক-ফ্লোর, ক্যালী ফস )। জরায়ুতে অবিরাম মৃছ বেদনা ( একিৎ 
পেইন) । স্ত্রীঅঙ্গে দপ_দূপানি এবং তৎসহ্‌ বিবদ্ধিত সঙ্গমেচ্ছা, বিশেষতঃ 
খতুর পূর্বে ৷ সকল প্রকার শ্বেত-প্র্বরেই, ধাতু দোষ সংশোধনের নিমিত্ত 


ইহা ব্যবহার কর! কর্তব্য । শ্বেত প্রদবে এব মেনের স্তায় অথবা সরের 
ন্যায় আব নিঃসরণ । নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছ!॥ বিদাহী শ্রাব, খ্বতু অথবা! 


কামোত্তেজনার পর বৃদ্ধি। রক্তহীন ঘুবতীদিগের নিয়মিত সময়ের বহু পুর্বে 
বা বহু পরে খতু আব॥ দুই সপ্তাহ পর পর উজ্জ্বল লোহিত খতু শ্রাব। 
খতুকালে.কটিবেঘন1। খাতুকালে প্রসব বেদনার ন্যায় বেদন। ম্যোগফস) 
(েতন্নিবারণে ফি ফস )। খতুকালে মুখমণ্ডলের আরক্ততা এবং হগ্ত 
পদের শীতলতা! (ফির-ফস) স্তন্তঘানকালে ধাতুম্রাব ; খতুত্রাবের পুর্বে ও পরে 
প্রসববেদণার ন্যায় বেদন1; সময় সময় মল ও মুত্রত্যাগের পরও 
এইরূপ বেদনা উপস্থিত হয়) যোনিতে আলা । স্তনের কঠিনতা। 
যোনিত দপ দ্প অন্ুতব, প্রবল চুলকানি ও তজ্জন্য কুত্তিম মৈথুনের 
প্রবৃত্তি রজলোপ। জরায়ুর বেদনা সহ প্রবল কটি বেদনা । 

গন ।--গর্ভাবন্থায় হস্তপদে অবিরাম মুছু বেদনা; শুন্যহপ্ধের 


বৈগুণ্য। গর্ভাবস্থায় ও প্রসবাস্তে শরীরের অতিশয় শীর্ণতা। 
জলের ন্যায়, নীলাভ অথবা লবণাক্ত স্বল্প দুপ্ধশ্াব (ন্যাটমিউর ), তাই 
শিশু মাই টানিতে চারন1। শিশ্ত পুনঃ পুনঃ ঘধির ন্যায় জমাট 
অম্ল ছুদ্ধ বমন কবে। ভ্তন-ক্ষত ( ফির-ফস)। গ্রসবাস্তিক এবং 
দীর্ঘকাল স্তন্য দানের পরবর্তী ছুর্বলত! দুর করিবা জীবনীশ্তি প্রতিষ্ার্থ 
ইহ। ব্যবহ্থত হ্ইয়। থাকে (ক্যালী ফস)। স্তনে জ!লাকর ও ক্ষতবৎ 
বেদনা । শীর্ণ] ও ছুূর্বল রমণীদিগের জরায়ু নির্গমন। দ্বীর্ঘকল 
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স্তন্দানের পরবর্তী স্বরের ক্ষীণতা, কাপি, ভর্বলতা ও স্কন্ধাস্থিদ্ধয়ের 
মধ্যভাগে বেদনা! ১ গর্ভাবস্থায় সব্বার্গীন হুর্বলত!। 

স্বাস-ন্বভ্র ।--কাস সহকারে এব,মেনের স্থায় শ্লেম্মা নিচীবন। 
স্থরভঙগ সহ দবানাত্র শুফকাস। পুরাতন কাস। যক্সার গ্রারস্তাবস্থায়। 
কাসরোগের হ্র্বলতায় এবং শীর্ণতায় অন্তর্বন্তী ওষধরূপে ব্যবস্ৃত হয়। 
ছুর্দম্য হুপিংকাস। ফুসফুসে আমবাতিক বেদনা । অনৈচ্ছিক 
হাইতোলা। ক্ষয় রোগে গলার শুষ্কতা ও ক্ষতবৎ বেদনা । তৎসহ 
হম্তপদের শীতলতা । নৈশ ঘন, বিশেষতঃ গলায় ও শিরোদেশে (সিলি, 
হ্যাট-মিউ )। থক. খক. করিয়া কাসিযা গল) পরিষ্কার করিতে হয়। 
রক্তহীন ব্যক্তিদিগের এবং শিশুদিগের দক্তোদগমকালীন কাদি। ভগন্দর 
সহ শ্বাসযস্ত্রের রোগ। স্পর্শে বক্ষে ক্ষতবৎ বেদনা, আক্াদিত শ্বাস 
প্রশ্থাস এবং বঙ্ষে আকর্ষপবৎ বেদন! সহ বুক্কাস্থি (ট্রার্টম) ও কণ্যস্থির 
(ক্লেভিকেল) নিয়ে বেদনা । রক্তহীন রোগীদিগের আশস্কিত 
যক্স।। ছর্বল শিশুদিগের দস্তোভেদকালীন ভুপিংকাস। শিশুদিগের 
শ্বাস-রোধক কাস, শয়নে উচ্ভার উপশম ও উপবেশন বুদ্ধি। স্তন্তপানের 


পর শিশুদিশের শ্বাসপরোৌধের আক্রমণ ক্রন্দনেণ পর উহার আরও 
বুদ্ধি, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয়া উঠে। তৎপর বক্ষের শিথিলতা, দ্রুত, 
হম্ব আয়াপিত শ্বাস। বিলম্বিত দস্তেদগামের ফল স্বরূপ (1565150. 
06177110079 গ্রটিস অর্থাৎ স্বরযন্ত্রে মুখের আক্ষেপে। 

দ্র অননওভলন মবজ্্ ।--হৎপিণ্ডের প্রায় সকল প্রকার 
রোগেই অন্তর্বর্তী ওষধ রূপে ব্যবহৃত হয়। উৎ্কঠ! সহ হৃৎপিণ্ডের দূপ_ 
দ্প, তৎপর দুর্বলত1 $ রক্তে শ্বেতকপিকার আধিক্য । রুক্তসঞ্চলনের 
অসম্পূর্ণত| | শরীরে কোন কোন ০ রক্ত সঞ্চালিত হর ন1। 


লি 
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এ সব স্থানের অবশতা। শ্বাস গ্রহণকালে হতপ্রদেশে তীব্র বেদনা । 
হৃৎপিপ্ডের অগ্ডাকার ছিদ্রের (6019)91) 05৮21) অনবরুদ্কতা। 
প্রন্ত এন্বঙ অঙ্জ প্রভ্যর্জ ।--পৃষ্ঠ এবং হাত পায়ের প্রায় 
রোগেই ক্যান্-ফল অতি সুন্দর ফল দর্শার। গহাডের ওষধ'” ইভার 
এই নাম এইপানেই স্ত্রপ্রযোজা। কেননা, এই সকল স্থান গ্রধানতঃই 
অস্থিনিশ্মিত। মেরুদণ্ডের বক্রততা। হাতপাদ্ের অবশতা। সন্ধি" 
স্থানের বেদনা ও কামড়ানি । হাত পায়ে শীতল জল ঢালিয় (দওয়ার 
ন্তায় শীতলতান্থভব। হাড়ে বিশেষতঃ জজ্বার সন্মুখস্থ হাড়ে বেদন।। 
রাত্রতে এবং শীতল আর্দ্র খতুতে বুদ্ধি। সন্ধি স্থানের এবং গ্রীবাপৃষ্ঠের 
আমবাতিক বেদনা, রাত্রিতে অথবা বিশ্রামকালে এই বেদনার অতিশয় 
বুদ্ধি। কটি-বাত (ফিরফস)। সামান্য ঠাণ্ডা বাতাস জাগিলেই 
গ্রীবার আমবাতিক বেদন! ও ভ্তন্ধতা। ভারী কিছু উত্তোণন কাবার 


কালে অথবা নাকে ফেোৎ করিলে ঘাড়ে, গলায়, কটিতে এবং বুক্কক- 
প্রদেশে আক্ষেপিক বেদনা । মেরুদণ্ডের বক্রতা, বিশেষতঃ যুবতী 
কুমারীদিগের যৌবনোনুখকালে। স্পাইনা-বাইফিড!1 কটি এবং 
নিতম্ব প্রদেশে ঝাজিলাগা। স্বন্ধ এবং স্বন্ধাস্থিঘয়ে এবং বান্ৃদ্বয়ে ক্গতবৎ 
বেদন!। বাহু উত্তোলনে অসা'মর্থয | কগ্গুই পরাস্ত তীরবিদ্ধবং বেদন!। 
নখমুলে ক্গতবৎ বেদনা । প্রকো্ঠে ( অগ্রবা, 1012 5৪127), মণিবন্ধে 
(%115 ১, হস্তাুলীতে, বিশ্ষেতঃ বুদ্ধাঙ্থুলীতে আক্ষিপ্তবৎ বেদন!। 
গ্রস্থিবাত জনিত অঙ্কুলী সন্ধিতে চুণময় পদার্থ সঞ্চয় (739099105 ) 
শীতলত! অথবা খ্মবশতাযুক্ত সন্ধির বাত। ঞতপরির্ভনকালে বাতের 
বুদ্ধি, বসস্তকালে উপশম, শরৎকালে প্রত্যাবৃত্ত। রোগাক্রান্ত স্থানের 


অবশতা অথবা! পিপীলিক! বিচরণের স্তন তুড় তুড়ি। রোগাক্রান্ত 
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অঙ্গে বাজিলাগার গ্ভায় অবশত। ॥ হুর্ধলতা সহ সর্বাঙ্গে কামড়ানি 
(50176) 1 আম্বাতিক বেদনার স্থান-বিকল্শীলত (সঞ্চরমানত! ) 
উরুর কামড়ানি। হাটতে বেদনা, বিচরণকালে বুদ্ধি । নিম্নাঙ্গের অবশতা।। 
পদঘ্ধর বরফের গ্ভার শীতল। ক্বন্ধান্থিতে বেদন1। জঙ্বায় খালধরা, 
গোড়ালিতে সন্ধি বিচ্যৃতির গ্তায় (01510081101 ) অনুভব । সন্ধিষ্থানের 
বসাময় ভ্রবোর প্রদাহ | শিরামুণ্ড (সাইনোভাটিস )। কটিদেশে 
স্ফোটক। উপদংশমুলক টঅস্থিবে্ট প্রদাহ অথব। ক্ষত।_ অগ্তির 
কোমলতা বশতঃ শিশুদিগের স্াট। শিখিতে বিলম্ব । শিশদেব পদের 
বক্রত1। শিশুর বক্র গ্রীবা । অস্থির ভগ্রতা। রিকেটস্‌। উপদংশদেোষ 
বশতঃ অস্থিবেষ্টের প্রদাহ । আস্থর ব1 সন্ধির গভীরুমুল ক্ষত । রাত্রিতে 
অস্থির আাযুশুল (লিলি )। হাত পায়ের বেদনা বশতঃ অস্থিরতা, 


মড়িলে চড়িলে উপশম । প্রাতে নিদ্রা হইতে জাগ্রত হওয়া মাত্র 
কটিদেশে বেদন। অন্ুভব। 
ঘ্ান্ুমগ্ডল ।স-রাত্রিকালে প্রত্যাবর্তনশীল ন্নামুশুল । এই 


বেদনা আবেশে আবেশে উপস্থিত হয় ! উদর বেদনা, আক্ষেপ ইত্যাদি 
(ম্যাগফদ বিফল হইলে )। শিষ্জদিগের দস্োদগমকালীন আক্ষেপ। 
আমবাত সহকারে পঙ্গাঘাত॥ রোগীর অতিশয় অবসন্নত। ও ক্লান্তি 
অনুভব। কর্মে অথব! উচ্চে উঠিতে অপ্রবৃত্ি। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে 
বেদন1; রাত্রিকালে বেদনার অশ্িশ বুদ্ধি, তৎসহকারে অবশতা, শীতলতা 
ও তুড় তুড়ি। বিহ্যতের স্তায়, কখন কথন বা জলাবন্দু পাতের স্যার 
বেদন। সকল স্থানে ছড়াইয়। পড়ে । হম্তপদদ্ির কম্পুন। তক 
রোগেক়্ পরবর্তি ছুর্বলতা1। এপিলেছিসি। ছিন্নকর বেদনা, খতুপরিবর্তম 
ক্ষালে উদ্ধার বৃদ্ধি। বেদনাজ্রান্ত সম্মানের ত্মবশতা ও ভুড় ভভি। 
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তড়িতাধাতের স্তায় বেদনা । তরুণ রোগের পর অত্যন্ত দ্লাস্তি॥ 
দৌর্বল্য জন্ত প্রাতে শয্যা হইতে উঠিতে অনিচ্ছা! । সর্বপ্রকার 
আক্ষেপেই (50950) ) ম্যাগ-ফস বিফল হইলে ইহ অবস্ত প্রযুজ্য। 
আমবাত জনিত অবশতা বা পক্ষাঘাত। 

অআন্চ।--ত্বকে অগুলাদের হায় শ্রাবশীল উত্তেদ। কগুয়নকর 
নুতন বা পুরাতন ফুস্কুড়ি | বুদ্ধদিগের গাত্রকণ,য়ন। যৌনিকগ,য়ন 
কোন প্রকার চর্মরোগ ব্যতীত গানের অতিশয় কণুংরন। পীতাভ 
শ্বেত মস্তক বিশিষ্ই পামা। সমগ্র মুখমণ্ডল ত্রণে পরিপূর্ণ । শু ত্বক। 
গানের পর ত্বকের কওন, আরভত1 ও জালা । পৃষ্ঠবংশীয় ছূর্বলত! 
বশতঃ হস্তের ধর্মাক্ততা। বুক; আগলালিক ভ্রাবসহ অথব! 
তদ্বাতীতই কওয়ন (ভ্তাটমিউর )। মেছেত! (১৬ ক্রমেৰ বিচরণ 
১০ গ্রেপ, পরিশ্রুত জল ১ ভ্রাম বাহ্য প্রয়োগ) রক্তবর্থ মুখদূষিক! 
(একনি রোজেসিয় )। সর্বাঙ্গে তাত্রবর্ণ পীড়ক॥ দ্র । তরুণ 
ব| পুরাতন হাপিজ। লুপঃস, গান্রকণ্ড | 

ন্নিজা1।-কৃষি রশতঃ অস্থির নিদ্রা ( ভ্তাটফদ)। ও্রাতে_ 
নিদ্রালুত। $ সকালে জাগরিত হওয়া যায় না। নুম্পই স্বপ্ন । শিগুদিগের 
নিদ্রিতাবস্থায় চিৎকার, ইাইতোল। ও হ্স্তপদ প্রসারণ করা । বুদ্ধদের 
নিজ্রানুলত। সহ বিষাদময় চিন্তা] । 

ছল্রেশ্ল )স্স্প্রারস্তাবস্থায় শীত ও কম্পু( ফির ফস)। প্রভৃতি ঘর্ম। 
ঘন্ধ্মালোগে গ্রচুয় টনশঘশ্খ। শরীরে এবং মুখমগুলে আঠ] আঠা বন্ধ । 


টাইফয়েড ফিভার ও অপরাপর জবরের পর ক্ষয্ের ক্ষতিপুরপার্থে ব্যবহৃত 
হম্ব। সিড সিড় করিয়। শীত ও কম্প উপস্তিত হয়| যুখ্ধমণ্ডলে শীতল 
ঘর্দখ গু অঙ্গের অতিশয় শীতবত। । স্বফিউলাগ্রন্ত শিগুদিগের পুযাতন 
লবিয়াম জর। লর্বাজের যয়ফের জায় শীতঙলতা, বিশেষতঃ পদন্তয়ের | 





২৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব । 


হু]ঙ্ন-ভ্রদ্জ্বি ।--শীতলতা, নড়। চড়! এখং খতুপরিবর্তন কালে 
লক্ষণের বৃদ্ধি এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ। আর্তায় এবং ঠাণ্ডা লাগিলেই 
রোগীর লক্ষণের উপচয়্ (বৃদ্ধি)জন্মে( অধিকাংশ লক্ষণই শয়নে বা! 
বিশ্রামে উপশমিত হইয়া! থাকে । 


আন্নন্তিক্ অন্মোগ ।-্রক্তহীনতা ও ক্লোরোনিস্‌ রোগে 
রক্তে নূতন লোহিত কণ। নিন্ধাণের জন্ত এবং শুষ্ক শীর্ণ লোলতম্চর্্ম 
বালকর্দগের রোগে এই ওধধ ব্যবহার করিয়া! আশাতিরিক্ত ফল পাওয়। 
গিয়াছে । আসশ্থর কোমগতা১ ভঙ্গ প্রবণত। ও ভাঙ্গ। হাড় সহজে জোড়! 
না লাগিলে এই ওঁষধে অতি সুন্দর ফলদর্শে। স্ুফিউল।, রিকেটস; 
অজীর্ঘতা জন্ত শরীরের শীর্ণতা, অস্থির ক্ষত, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বিলম্বে বুদ্ধি 
বা অসম্পূর্ণ বিকাশ, বছপাদ (নাসা ব৷ জরায়ুর গলিপঃল ১ ক্লোম যন্ত্রের 
রোগ, শীর্ণতা হরিৎপাও্ড ও রক্তহীনতা এবং অস্থির সকল প্রকার 
কোগেই ইহা! অবপ্ত প্রয়োগ করিবে। রাত্রিতে ও শীতল খতুতে এই 
ওঁষধের লক্ষণের বদ্ধি জন্মে। উষ্ণন্থানে ও উষ্ খতুতে উপশম । রক্তে 
শ্বেতকণার আধিক) থাকিলে ইহু। অতিশয় ফলপ্রদ। যে সকল শিশুর 
কথ! কচছিতে ও হাট! শিখিতে বিলে ভয় ও যাভাব। উপযুক্ত সময়ে 
বাডেন!» তাভাদের পক্ষে এই ওঁষধ অভ্যাবশ্তক । যুবকদিগের স্বপ্রাবস্থায় 
বা অজ্ঞাতলারে শুক্রপাত €( শ্বপরদোষ )। 

ক্রুক্ম--৩১১ ৬১৪১২ ১৫ ৩০১ ও ২০০৯৮ ক্রমের কিচুর্ণ ঝ| 
ট্যাবলেট ব্যবস্ার্য। সাধারণতঃ এই শুঁধধের ৩১৮ ও ৬ ৮ব্যবহারেই 
উত্তষ ফল পাওয়া যায়। ৩০১ ও ২০০ ব্যবহার করিয়াও চিকিৎসা 
ক্ষেত্রে উত্তম ফল পাওয়া গিয়াছে। হুপলার সাধারণতঃ * ৮ ব্যবহার 
করক্স। গিয়াছেন (অধিক মালায় এই তীষধ বাবহাত ভয় না উভাতে বরং 


ক্যালকেরিয় ফ্রেরিকা। ২৯ 


অপকাবই তষ)।1 ন্অপিক দিন সমানে 'এই গুষধ বাবচায় কশার মওশিলা 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । বধস্ু বা ব্ধদিগের পক্ষে এত তীষধ নিয়ম 


বাবভার নিষিদ্ধ । 


শলম্ত্র হ্--এই ওষধের ক্রিয়ার সহিত ঝ্যাব-কার্ধের অনেকটা! 
সাদৃশ্ত আছে। ক্যান্ষ-কার্ধের রোগী হৃষ্ট পুষ্ট, কিন্ত ক্যান্ফসেয় রোগী 
শীর্ণ । শ্বাস-যস্ত্রের তরুণ রোগেই প্রায়ঃশ ইহ ব্যবহৃত হই থাকে । 
কৃষ্ণকেশ, কৃষ্ণ ( ঝা হ্যামবর্ণ ) বর্ণ এবং কৃষ্ণ নয়ন বিশিষ্ট লোকের পক্ষেই 
ক্যাক্ষ-ফস এবং নীলবণ নয়ন ও কটা রংয়ের চুল (11076178750 ) 
বিশিষ্ট বালক বালিকাদের পক্ষে ক্যান্ৃকার্ধ সমধিক উপযোগী। 
ফলফরাস ও ক্যান্ক-কার্ব এই ছুট ওষধের মধ্যবর্তীস্থান ইহার প্রয়োগস্থল। 
-আলেক সময় ফসফরাসের পর ইহ ( ক্যান্ব-ফস) অন্ুপুরক ওষধরপে 
কাধ্য করিয়। থাকে | গুহাদ্বায়ের নাগীতে ক্ষতে (19014 17 2709 ) 
বার্ধেরিস এবং ক্যান্ধ ফন উভয় ওুঁধধই অনেক সমর সফলতার সহিত 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । বক্ষঃহ্থলের লক্ষণ সমুহের মধ্যে উভয়ের 
লক্ষণেরই অনেক সাদৃশ্ত মাছে (বিশেষতঃ অন্ত্রচিকিৎসার পর যে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে )) বিদ্যালয়ের বালিকাদিগের শিরঃপীভায় 
এই ওষধের পর ম্যাগ ফস প্রয়োগ করিলে চমতকার ফলদর্শে । 
দন্মুলের নালী ক্ষতে বা দস্তের ক্ষতে (কোরজ) ফ্লোরিক এপিড 
মাগ-ফনল ও সিলির সহিত $ সন্ন্যাসরোগে ফিরম-্ফস কালী-মিউর, 
ফালী-ফদ ও সিলির সহিত; বনুমুত্র রোগে কালী-ফস ও মেট্রামফসের 
সাঁহত ; কৃমির উপসর্গে নেট্রাম ফসের সহিত ব্যান্ব-ফসের তুলন! 
হয়। রক্তহীনতা ও মম্তিফোদক রোগে চায়নার পর ব্যব্হাত হয় 
ইহা কার্বোএনিমেলিপ ও রূটার পর অন্ুপুরক ওষধ স্বরূপ কার্ 


৩৩ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


করে। নিউরেস্থিনিক্|। অর্থাৎ দ্বারবিফ দৌর্ধল্য রোগে এই ওঁষধের 
লক্ষণে অথব! ইহা! বিফল হইলে ক্যান্কেরিয়া-হাইপোফস ব্যবহাধ্য ; 
তরুণ দৌর্বল্যকর রোগের পঞ্বর্তী অতিথর্ম্মে সোরিণমের সহিত ইহার 
তুলন! করুণ। তরুণ স্িবাতে নেট্রাম মিউর ও কালীফস্‌ বাবহারের পর 
যদি রোগেক্স অবশেষ থাকিয়া যাঁয়। তবে ইহা। ব্যবহার্য । লুপাস 
(18083) অর্থাৎ বক রোগে ইছার সহিত কালী-মিউরের তুলন। 
করুণ। ব্দ্ধদিগের রোগে ব্যারাইটার সহিত ) রক্তহীনতা ও 
ক্লোরোসিস ( মৃৎপাণ্ড ) রোগে নেট্টাম মিউরের সহিত $ বিশেষতঃ উহার 
সহিত কোষ্ঠকাঠিন্ত বিস্তমান থাকিলে ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে নেট্াম মিউর 
ব্যবহার্য ॥ মুখদুষিক। অর্থাৎ বয়োরণে ছেলেদের রোগে পিক্রিক 

এসিও ও যুবতী ময়েদের রোগে_ক্যান্ব-ফদ__সমধিক__ উপযোগী 
ডিল্পেপসিয়1! অর্থাৎ অগ্নিমান্দ্য রোগে আহারাস্তে সামগ্রিক উপশম 
বোধ করিলে ক্যান্ধ ফন ব্যবহাধ্য, কিন্ত এই অবস্থায় এনাকার্ডিমই 
অধিকাংশ স্থলে ব্যবহাধ্য। এইরূপ হস্থলে চেলিডোনিয়ামও 
ব্যবহৃত হইতে পাবে) মানসিক অবসাদ, ছুর্বলত) ও মুত্রে ফসফেট 
অধঃক্ষেপ থাকিলে হেলোনিয়ামের সহিত তুলনীন্ন | শিশুদের 
রক্তহ্থীনতাযর় ক্ষদ্রাকতি ক্ুশ ও রিকেটস গ্রন্তদের পক্ষে বিশেষত 





তাহাদের মন্তক হইতে তৈলাক্তের ভ্তার ঘন্ম নিঃস্যত হইলে সিলি 
ফলগ্রদ। এই সব স্থলে ফিরম, কুগ্রম, আসেনিক প্রভৃতি ওষধ ও 
জক্ষণানুসারে ব্যবস্থিত হইতে পারে। হাইদ্রোকেফেলয়েড অর্থাৎ 
মগ্তিফোদক রোগে এই ওধধেন্স পর অনুপুরক ওধধ ত্বরূপ জিঙ্ক 
এবং সন্ধির রোগে ইছার পর বট) ব্যবহাধ্য। ভঞ্জাস্থর অসংযোজনে 
সিম্ফাইটম্রে সহিত তুলনীয়। ক্ষন রোগে (০০758000600 ) 


ক্যালকেরিয়া৷ সলফিউরিকা । ৩১ 


ক্যক্ব-ফসের পর লক্ষণের সাদৃশ্ত অনুসারে সিলি, সলফ, অথব! 
টিউবার ফিউলিনঃম ব্যবহৃত হইতে পারে; এই রোগে ফস, মার্ক, 
আয়োড, আনস'আইয়োডের পরই সাধারণতঃ ইহা (ক্যাককস) 
ব্ব্ধত হুইয়! থাকে । 


ক্যালকেরিয়া সলফিউরিকা । 


09102797, 58172707108, 


ইহার ইংরেজী নাম সঙলরফেট অব লাইম বা! ক্যাসসিয়ম সলফেট । 
সাধারণতঃ ইহাকে জিপসঃম (05059£0 ) বা! প্লাইার অব পেরিস বলিয়! 
থাকে। জান্তব_শরীরের বিধান তন্তুর (05509) অভ্যতরে পৃয ব! 
তৎসদৃশ কোন প্রকার অকার্যাকরী পদার্থ সঞ্চিত হলে তৎক্ষণাৎ তাহ! 
দূরীকরণ এবং বিগলিত বিধানতজ্কর নিঃসারণই জীবদেছে সলফেট অব 
লাইমের গ্রধান ক্রিয়।॥ শরীরস্থ বিকৃত রন এবং পুধকে শরীর হইতে 
বাহর কারয়। দেওয়াই এই পদার্থের বিশেষ কাজ। শরীরে ইহার 
পরিমাণের ন্যুনতা ঘটিলে পুষন্রাৰ বদ্ধিত হইতে থাকে। এজন 
পৃযোৎপত্তির উপর ইহার এত প্রভাব। 

আন্সস্ত্িন্ত প্রস্রোপ । 

সকল প্রকার প্রতিশ্ঠার়েরই ভূতীক়াবস্থার, ফুসফুসের যাবতীয় রোগে 
ফোড়াক্স, কার্বন্ধলে এবং ক্ষত ঘায় ইহাব অবস্ত প্রয়োজন । _দিলিশিয়ার 
যেমন পৃষোত্পাদনের ক্ষমতা, উনার তেমনই পু নিবাকণের ক্ষমত1। 
এজন ক্ফোঁটকাদি পাকাইবার ব1 ফাটাইবার প্রয়োজন হইলে সিলিশিষ 
_ও ঘ! শুকণইবার গ্রয়োজন হইলে ক্যান্ধ সলফ দিতে হয়। সকল প্রকার 


৩২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


পুযত্রাবেই ইহ! ব্যবহার্য নহে। গাঢ়, হরিস্্রাবর্ণ ও সামান্ত রক্তমিশ্রিত 
পৃষশ্রাব লক্ষণ বিদ্ধমান ধাকিলেই ইহা প্রযোজা। শ্লেম্মিক বিল্লীর 
পুংশ্রাবে মাস্তক বিল্পীর পৃষাক্ত রসক্ষরণে (1901015170 53008050171 
56£005 5209 ), অন্ত্রের টিউবারকিউলার অর্থাৎ গুটিক দোষ সম্ভৃত 
ক্ষত বা স্ফোটকে এবং কপিকার ক্ষতে ইহ! অতিশয় ফল্প্রদ । প্রদাহের 
প্রারভ্াবস্থার ইহ। ব্যবহাধ্য নচে। সঞ্চিত পুধ বাহির হইতে থাকিলে 
অথবা বাহির হইয়া যাওয়ার পর ভল্প অল্প স্রাব নির্গত হইতে থাকিলেই 
ইহ! প্রধুজ্য (1675 ০0190159 17 50010010017 01017 2005 90505 117 
ড/1)101 0790661 15 01500215105 01 091)0170105 10 0929 9066: 
075 11795105650 01709 118৮5 05501721060 [10617 00176205০01 
005)1 যে যেস্থলে ক্ষত শীঘ্ব শুকার় না, বছদিন পধ্যন্ত জ্রাব নির্গত 
হইতে থাকে এবং স্ুপ্ম ছিদ্র বিশিষ্ট মুখ দিয়া এই শ্রাব নিঃস্ত হইতে 
থাকে (01535065 ০£ 795 ৮10) ৪. ০0) মেই সকল স্থলেই ইহ! 
ব্যর্থ কলপ্রদ। 


প্রধান প্রধান লক্ষণ 


ক্বন্ন ।-*মানদিক ভাবের পরিবর্তনশীঙতা। হঠাৎ শ্বতি অথব! 
ধজ্ঞা লোপ । অস্থির চিত্তত। (5561) 10717060 ) ; ক্রোধপ্রবপত)) 
উৎকণ্ঠ', খোল। বাতানে উপশম ; অসন্তষ্ুত। ; ভয়শীলত1। 

ছমম্ভক্ক ।--শিশুদের মন্তকের তক উঠিয়া যাওয়া ও উহ1 হইতে 
পীতবণ পু নিংদরণ অথব1 ক্ষতের উপর পীতাঁভ মামডি। ক্রষ্টা-লে 
ক্িগায় (শিশুদিগের মন্তকের এক প্রকার পাম! রোগ ) রোগলক্ষণের 
হ্বাস পড়িলে (কালী-মিউরের পর), বিবমিষ। সহ মাথাধরা। ঠা! 
লাগার পর মাধধর1» কিন্ত ঠা বাতাসে উপশম সমগ্র মন্তকে, 
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বিশেষতঃ কপালে বেদনা । বিব্মষা সহ শিরোঘূর্ণন। অতিশয় রুখি 
বা খুদকী। কেশ পতন। মম্তকের ক্ষয় রোগ (02219 (91005 )। 

চকু, চক্ষু প্রদাহ, প্রদানের তৃতীয়াধস্থায় যখন পৃযশ্রাব হইতে 
থাকে । কথিয়াব গনী মল 'স্ফাটিক বা ক্ষত | চক্ষুর গভীর-মূল 
ক্ষত (দিগি)। চক্ষু হইতে শাঢ পীতধণ প্রযশ্রাব। অক্ষি ব্রণ? 
বেটিনার প্রদাহের তৃতীয়াবস্থার় কণিরা অথবা কগ্রাংটাইভার প্রদাহে 
গাঢ় পীতবর্ণ আব লক্ষণে ইহ! গ্রপুজ্য ! (সিলিশিয়ার পর) 
অদদিদৃষ্টি। অক্ষিপুটের স্পন্দন । চক্ষুব কোণের প্রদাহ । চক্ষু উঠ; 
চক্ষে শলা প্রবোশের পর ইভা বিশেষ উপযোগী । 

হণ ।--মধ্য কর্ণ হইতে গাঢ় পীতব্ণ, কখন কথন বা! রক্তাক্ত 
পুয নিঃসণ ( সালিশিয়ার পর )। পুর্ধোক্ত আ্রাব সহকারে বধিরত1 
কর্ণের পশ্চাতে বেদনাধুক্ত স্ফকীততা 'ও পুয জন্মিবার আশঙ্ক! । কর্ণের 
চতুর্দিকে ফুস্কুড়ি। 

মাটিব্5া1--নাসিকার প্রতিশ্্ায়ের তৃনীয়বস্থায় অথবা রোগ- 


লক্ষণ হাস পড়িলে। নাসিক! হইতে গাঢ়, পাঁতব্ণ পুযের গায় কখন 
কথন ব। রক্তাক্ত আব নিঃনরণ। মন্তকের পুরাতন প্রিহ্শ্ঠায়ে পুববৎ 
শাব লক্ষণে ইহ বিশেষ উপযোগী ( ক্যালী-নলগফ, সিলি )। নাসিক! 
হইতে রক্তপাত। এক নাসা হইতে আ্াব নিঃসরণ। নাসাবন্ধেব 
প্রান্তে ক্ষত। নাসাভ্যন্তরের শুষ্কতা ও অবরুদ্ধত। নাপিকার 
চমটি পড়। ( 0056)। 

মক ৩তন ।-_মুখমণ্ডলেব পুযত্রাবী ব্রণ ( সিলির সহিত পর্যাসথ 
ক্রমে )। যুবকার্দগের বয়োত্রণে (50106) পুব জন্মিলে। দাড়ির 
গোড়া কোমল নেদনাজনক রক্তাক্ত পুবশ্রাবী উদ্ভেদ। মুখমওলের 
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যে কোন প্রকার স্ফ্রীততায় পুযোৎপত্তির প্রতিষেধাথে ইহ! ব্যবন্ৃত 
হওয়া উচিত॥ (ক্যালী-মিউর)। পণ্ডের স্কবীতত। ও উহাতে 
পুষোৎপত্তির আশঙ্কা। মুখমগ্ডলের দন্ত বা! তর্দাকারের চন্মরোগ। 
স্মুথজ্মহ্য 1- মুখের রোগে পুযুবৎ আব লক্ষণে ইহা ব্যধ্হত হয়। 
দৃস্তমুলে স্ফোটক। ওঠ্ের ভিতরের দিকে ক্ষত । ওঠে কাচা ঘা। 
ছৃত্ভ।--মাড়ির এব গ্রালের স্ফীততা সহকারে দস্তমুলের ক্ষত | 
দস্তমূল হইতে রুক্ত পাত (৩৮ )7 দস্ত ক্ষত ; পুযোতৎপত্তির প্রতিষেধক । 
আমবাতিক দন্তশূল। মাড়র অভাস্তর প্রদেশের স্টীতত। সহ দস্তশুল; 
দস্তমূলে ম্ফোটক (৩৯৮ ক্রম অতিশয় ফলপ্রদ)। আমেরিকার দস্ত 
চিকিৎসকগণ দস্তমূলের € নাড়ির) বেদনা ও দস্তমুপ হইতে রক্তআাব 
নিবারণের জন্য সব্বদ1 তাহাদের পকেটে ক্যান্কসঙলফ ৩৮ বহন করিয়। 
থাকেন এব ডহ| প্রয়োগ করিয়া সকলকে মুগ্ধ করিয়! থাকেন। 


ভিিহ্ল। ।-লিহ্বার প্রদাহে পুযোৎপত্তি হইতে থাকিলে (সিলি)। 
জিহ্বার লশোলিতত1॥ দিহ্বায় শুষ্ষ কাদার শ্টায় লেপ; অন্ন অথব। 
সাবানের গায় স্বাদ। জিহ্বামুলে পীতবর্ণের লেপ। 


গভনচ্বল্খ্য ।--গলার যাঁবতীর্ রোগে গদাহের তৃতীয়াবস্থায়, 
অথবা পুধব শ্রীব নিঃসরণ কালে। গল-ক্ষত, কুইপ্রি ও টন্সসিলাইটিস 
রোগে পুযশ্রাব হইতে থাকিলে অথবা পুয জন্মিবার পূর্বে উহার 
গ্রতিযেধার্থে। শ্বাসরোধের আশঙ্ক! ( হিপার )। 

আজম্মাম্ণন্ত্ ।--টাট্‌কা শাকশজী, ফল ও চ| পাঁনের আকাঙ্ষা ; 
প্রবল ক্ষুধা ও পিপাসা । ভোজনকালে উপরতালুতে ক্ষতবৎ বেদন1। 
আমাশয়ে আালাকর বেদনা । দূর্বলতা! দুরীকরণার্থ বলকারক (টনিক ) 
ওষধ সেবনের ইচ্ছা । বিবমিষ! সহ শিরোধূর্ণন। 
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শুউদ্ল্র এছ. কল- মন্ত্র হইতে পুষ অথব! পৃধবৎ আঠা আঠা 
প্দার্থ আব । আমরুক্ত রোগে প্রষের ভ্যান ও শেওল! ও শেওল] মু 
াব। যরুতের স্ফোটক ও উন! তষজ্ে পুষসৎ শ্বাব নিঃসরণ ॥ যকৃৎ 
প্রদেশে ক্ষতব বেদনা । এই ওুঁষধের প্রকাতপিদ্ধ অ্রাথ সংযুক্ত 
অতিলার | অন্তরের ক্ষত। ক্ষয় বেগের গশ্রবদ্ধিতাবস্থায় 
অল্প হইতে খুধবৎ আব নিঃসরণ বা কোষ্ঠরোধ | ভগন্দব ্খগে সহ 
মলদ্বারের নিকাটি বেদনাশঙ্গ শ্ফোটক। মলদ্বারকও, লন; মণদবারের 
সমীপবগী স্থানের আর্ত]; স্রলান্ত্র 'নির্থমন 3 রাতে ঘুষ ঘুবে জ্বর সহ 
কোষ্ঠবন্ধতা । টাইফনস রোগে অন্ত্রের ক্ষত। হালিস বাতণ তওয়!। 
ঘুষ ঘুষ জর ও শ্বাসকষ্ট সহ কোষ্ঠবন্ধতা। অন্ত্র হইতে পুষের স্তায় 
আঠ। আঠা তরল স্দার্থ শাব। 

আজ ।--মুজাশয়ের পুরাতন প্রধাহে পুধমর বা বক্তাপ্জ মুত্র লক্ষণে 
এই ওঁঘধ বিশেষ উপধেগী (ফির-ফস, ক্যালী-মিউর )। নিক্রাইটিস। 
'বাঘির পুষ আব হ্রাস করিতে হই! বিশেষ উপযোগী । 

পু জন্নন্েতিদ্রস্ন ।- প্র্টেট গ্রস্থির পুষআবী ব্রণ। বাঘী, 
উপদংশ বা প্রমেহ রোগে পুধাক্ত ছুর্গন্ধি (সিলি) রসণি নিংঅ্বব (আব) 
থাকিলে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। গুক্রমেহ। প্রষ্টেট গ্রন্থির স্ফোটক। 

ভ্রীজন্নন্নেতিদ্রম্্--গাঢ় পীতবর্ণ বা রক্তাক্ত আবশীল প্রদর 
€সিলি) ; প্রমেহের শ্রাবে উপরোক্ত লক্ষণ খাকিলে। বিলম্বে 
প্রত্যাগত, অধিক দিন স্থায়ী খনু। খ্তরপর যোনির কগ্য়ন। 
সমীপবর্তী যছাদি হইতে বপ্তি-গহবরে পুষসঞ্চদ ) ভগাধরের ( লেবিয়া) 


স্রীততা | 


গভভ ।-স্তন-প্রদ্যাহে, পুবোৎপন্তি হইলে সিলিসিয়ার পর। 


৩৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


স্বীহনআন্ঞী ।-ক্ষয় রোগের শেষাবস্থায় পৃবময় রক্তাক্ত নিষ্ঠীবন ; 
উহার অতিশয় €র্গন্ধ থ|কিলে। পুয, পাত্রের তলদেশে পড়িবার পরই 
ছড়াইয়া যায় (সিলি)। কাস রোগে, বিলেপক জ্বর সহবারে পুযাক্ত 
নচীবন। বুকেপ অভ্যন্তরদিয়া আড়াআড়ি বেদনা । বুকের ভিতর 
জাল ও দর্বলভা। ক্রুপ; নিউমোনিয়া ও ব্রঙ্কাইটিস ( শেষাবন্তা ) 
রোগে সাধারণতঃ কালী-মিউরের পর ব্যবহৃত হয়। ছুর্দম্য স্বরভগ্গ | 
শ্বাস-কাস শহ ভল্প অল্পজ্র। 

আভল জ্ুলগওতলম্ন স্ভ্ল ।-হদেই-প্রদ্ধাহের পুযসঞ্চিতাবস্থায় | 
রাত্রিকাণপীন হুহাপঙ্ডের দপদ্বপানি। 

পুষ্ট এহ্লঙ অঙ্ক ্রতিজ্ ।-সঞ্ষিতে পুবোৎপত্তি .সিলি'; 
সকল প্রকার ক্ষত বা ঘায়ে পুবোত্পন্তি হইলে (ছুদ্ঘময রোগে কাপী- 
কস): উক্ক সঙ্গিল রোগ (সিনি)। অস্থিক্ষত (সিনি, ক্যান্ধ ফস 91 
শ্দমালো7গ_ পায়ের লাম জালা। পদতলে জালাকর কগু য়ন, 
কখ্ববঙ্কল রোগে পু কমাউবাব জলন্ত ( কালীমিউ, সিলি)। পচেৰ 


সা হাকিসন ( পূনান) ইত €লাশ্ম হুল | আগুলহাডায় লা 


শীন্ শীঘ্ব তাঁস 'প্রাপু না হইলে। জজ্ঘাপৃন্টে খালধরা | ছিপজয়েণ্ট 
ভজ্জিজে পু্ন্তান তাঁসকপিবার জন্য । 

ঘল্বায়ু হন গ৫5ন--অঙের স্পন্দন ; অতিশয় দ্র্বলতা ও অবসন্ন 
বোধ | বুদ্ধদিগের স্নাুশুল । কম্পন সংযুক্ত দৌর্দল্যে রোগীর টনিক 
উুধধ সেবনের আকাক্ঞা। | 

ন্নিভা-দিবাভাগে নিদ্রালুতা ও বাত্রিকালে জাগরণ ॥ চিন্তা 
জন্ত শনিদ্রা। নেন ভয় হইতে তাহার কনভঃলশন জন্মিয়াছে রোগীর 
ণনপ হৃদ দেবা। 


ক্যালকেরিয়৷ সলফিউরিক]। ৩৭ 


জন্ল্। টাইফয়েড ও টাইফস ফিবারে এবং অভিসার ও রক্তাতিসারে 
অগ্ন হইতে পুষাক্ত বা রক্তাক্ত সাব বা তরল রসানি নির্গত হইলে 
ইহা ফলপ্রদ। কোন রোগের সহ্বর্তী ঘুষ ঘুসে জ্বর (১০০০ 65৮৩৫) 
শীত সহ আপরাহ্িক জর । পুযোৎপত্তি জন্য দৃষ গুষে জর ও পদতলে 








মা, 

চ্ন্্স ।- চর্মরোগে ক্ষতে গীতবর্ণের মামড়ি। পুধস্রাবী ফুস্কুড়ি ; 
ঠাড়ির লিয়ে দানামর ফুস্ুুড়ি ও উহ] হইডে পু ও রক্তআাব। ক্কোটক, 
নিবারণার্থ এবৎ পুধস্রাব স্রাসকরণার্থ। শিরোদত্র বা মস্তকের এক- 
জিমা | বসন্ত রোগে শুটিকায় প্‌যজন্মিলে ; পোঁড়াঘায় পুঘ জন্মিলে। 
আভ্যন্তরিক উধধ সেবন সহ স্থানিক প্রয়োগও উপকারী । কার্কগ্কল 
হইতে ঘন, পীতবর্ণ পুআঁব। সর্বাঙ্গে দদ্রর ক্টায় পীডকা।,_ 

ভপক্ঞহ্ল উদ্পম্পন্ম ।-জাগ্রত হইবার পর, জ্রুত বিচরণের 
পর, আতরিক্ত উত্তপ্ত হইধার পর); উষ্ণতাঁয়, জলে ধে:ত করিবার পর ও 
কাজকম্ম করিব্*র পর এই ওষধের লক্ষণ মমুছের উপস্থিতি বা বুদ্ধি 
হয়। 

স্কবত্তল্ত্রয ।--শপীরের যে কোন স্থানের পুযোৎপত্ভিতে, উহ! দ্বীর্ঘ 
কাল স্থারী হইলে ক্যান্ধমলফ বিশেষ উপশ্বোগী। গা, পীতবর্ণ, বক্তাক্ত 
জলবৎ দুর্গন্ধ স্রাব ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। আজ্রতায় বুদ্ধি। শু উঃ 
বাতাভপ এই গুঁধধের ক্রিয়ার সাহায্য করে। সিলিশিয়া পুজার বদ্ধিত 
করে, এজন ক্ফোটকাদি পাকাইবার প্রয়োজন হইলে উচ্া দিতে হয়), 
ক্যান্ক-সলফ পৃযত্রীব হাস করে, এজন ক্ষতাদি শুকাইবার নিমমিত্র উহা 
ব্যবহার্ধযা। পেশী বা কগডরার অতিচালনা বশভঃ বোগ জন্মিলে ইহ! 
বিশেষ উপকারী । 


৩৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


ক্রুস্ছম- এই ওষধের ৩১১ ৬১৩ ১২১ সাধারণতঃ বাবন্ৃত হয় । 
চক্ষুপ্রদাহাদি চক্ষুর রোগে পুযবৎস্রাব লক্ষণে নিয়ক্রম (৩৯৮ ) বিশেষ 
উপকারী । দন্তশুল 'ও দন্ত মূল হইতে রক্তপাতে ৩৯ ক্রম অতিশয় 
ফলপ্রদ। ইহাতে শীপ্ুই বেদন| দূরীরুত হইয়া নিদ্রার আবেশ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । স্কেটক, ক্ষত ও আঙ্গুল হাড়ার ইহার বাহ্প্রয়োগ ও 
হইয়! থাকে। 

ক্হোন্মিশুপ্যাথিক্ক উল্নলেক্প আক্্রিক্ড হ্দুহ্ধা”” 
এই উষধের ক্রিয়া অনেকটা হিপার-সলফের গাঁ, কিন্তু হদপেক্ষা উগ্র ও 
গভীর মুল। হিপার বিফল হইলে অনেক সমর ইহাদ্বার ফল দর্শে | 
কালী-মিউর দ্বারা আশান্তরূপ ফল না পাইলে কখন কখন ইহ! দ্বার 
উপকার পাওয়া যায়। এপোসঃইনমের ভিতর ক্যান্-দলফ আছে । 
পুযোৎগত্তিতে ক্যালেগুলার সহিত উহার ভুলন! হয়। ক্রুপ, ডিসেন্টি 
গণ্ডের স্ফীততা। ও িক্ক্রাষ্টে কালী-মিউরের সহিত) স্কার্লেট রোগেব 
পরবর্তী শোগে নেট্রাম-সণক্ষের সহিত; কঠিন ও পুষোৎপন্তিশীল গ্রন্থির 
রোগে এবং কর্ণগার ক্ষত, টন্দিলাইটিল, শুন-স্ফোটক, নীহার স্ফোটক 
প্রহৃতিতে পিশিপিরার সহিত তুলনীয় | পাইরোজে. রও পুযোৎপত্তির 
ক্ষমতা আছে, উহাও লক্ষ্য করিবার বোগ্য ১ স্ায়ুশলে তীব্র বেদনায় ম্যাগ- 
ফস এবং অবশতাঁজনক বেদনায় কালী-ফস উপযোগী ; ইহার (ক্যান্ক 
দলফ ) ক্রিয়। এই ছুই 'উষযধের মধ্যবর্তী শ্কানে। বুদ্রধিগের রোগে 
কালী-ফস অধিক'তর উপযোগা ॥ 

প্রধাহের তৃতীয়াবস্থায়, কালীমিউর বাবহারের পর, যদ্দি স্রাব ঘন 
ও পুধাক্ত হয়, তবে ইহা উপযোগী | কিন্তু বদি শ্রাৰ পীতবর্ণের ও 


পালা! হয় তবে কালী-সলফ ; যদি স্রাব পৃষবৎ অথব! রক্তাক্ত পৃষের ন্যায় 
হয় তবে সিলিশিয়া ব্যবহার্ধ্য। কার্বঙ্কলে এম্ব_সাইনম ইহা! অপেক্ষা 


ফিরম ফসফরিকম। ৩৯. 


উৎকৃষ্ট। কাঁলীমিউর, বেলেডোনা প্রভৃতি ওষধ ব্যবহারে যখন সম্পূর্ণ 
আরোগ্য জন্মে না, তখনই এই গওঁধধ উপযোগী । যখন কোনও 
স্থনির্ববাচিত ওষধ প্রয়োগ করিয়া সামান্ত উপকারের পর আর কোনও 
ফল দর্শে নাঃ তখন সলফার, সোরিণম, টিউবারকিউলিনমের ন্যায় এই 
ওষধ ও ব্যবহৃত হইতে পারে। 


ফিরম ফসফরিকম। 


চে [05051910110022, 


ইহার ইংরেজী নাম ফস্ফেট অব আররণ | সংক্ষিপ্ত নাম ফিরম-ফস। 
ইহা রক্তের লোহিতত কণার বর্ণকপদাথ ( হিমোগ্লোবিণ ) মধ্যে পরিদুষ্ট 
হইয়া থাকে। ফম্ফেট অব আয়রণের ক্রিয়ায় রক্তের কণা লোহিতবর্ণ 
ধারণ করে, শরীরের সর্তরত্র অক্সিজেন বাহিত হয় এবং এতন্্ারাই 
জীবনীশক্তি পরিরক্ষিত হইয়া থাকে । রক্তে ইহার স্বাভাবিক পরিমাণের 
ন্যানত। ঘটিলে স্থাস্থ্য ভঙ্গ হয় ও রক্তসঞ্চলনের দ্রুততা জন্মে। 
(কেননা, তখন রক্তে যে ম্বপ্পপরিমিত আয়রণ আছে তাহার সাহায্যেই 
রক্ত সমস্ত শরীরে অক্সিজেন সরবরাহ করিবার চেষ্টা করে। এজন্য 
রক্তকে অবশ্ঠই দ্রুততর সঞ্চালিত হইতে হইবে । ইহা সহজেই অনুমেয় 
যে কাজ দশ জনের সাধ্যায়ত্ব, তাহা সাতজনকে সম্পাদিত করিতে 
হইলে এই সাতজনের অবশ্তই অধিকতর বা দ্রুততর পরিশ্রম করা 
আবশ্বাক। রক্তের এই দ্রুত সঞ্চালনেই শরীরে অধিকতর তাপোতৎপন্ন হয় 
(17026 35 6৮০1০০০. £010 700601 )1 এই তাপই জ্ঙুল নামে 


৪০ বাইওকেমিক ভৈযজ্যতত্ব | 


অভিহিত হ্ইস্সা থাকে। শোণিতে লৌহাংশের স্বপ্পতা এবং তন্নিবন্ধন 
শরীরে অক্সিজেনের অপ্রচুরতাই জরের "অস্তিরতা” উৎপাদন করি! 
থাকে । (12010501101 92৮0017 ৮৮1১10]) 15 06071006101 911 
10010000155 11 1170 01900 ৮1101) 1011055 018 1185 00179410191) ০0 


210 2 5250, ) 


শরীরে লৌহের স্বল্পত। ঘটিলে শ্রীপ্রই অপরাপর উপাদানের ক্রিয়ার ও 
ব্যাঘাত জন্মে এব তজ্জন্ত অপর বহুবিধ উপসর্গ বা লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । পোটাসিয়ম ক্লোরাইড অথাৎ কালীষিউরের সহিত 
লৌহের বিশেষ সম্বন্ধ "আছে! কোনও কারণে জীব-দেহে ইহার 
(কানী-মিউর ) পরিমাণ হাঁস প্রাপ্ত হইলে এবং এই অভাব শীঘ্রই 
পরিপুরিত ন1 হইলে সঙ্গে সঙ্গে লৌহের পরিমাণও কমিয় যাঁয়। 

প্রত্যেক সেলের € ০০1], প্রাণী ও উদ্ভিদের মুল উপাদান; 
অণুকোষ ) মূল অর্থাৎ প্রধান উপাদানই হইল এনব্মেন অর্থাৎ 
অগুলাল। এনুমেনের মধে; আবার কিরম অর্থাৎ আয়রণ (লৌহ) 
আছে। অতএব জান্তর শরীরের প্রত্যেক অণুকোষেই (সেল ) ফিরম 
আছে । ফিরমেন প্রধান ধর্ম হইল অক্পিজেনকে আধ্ষণ করা । রবজ্তস্থ 
আয়রণ নিঃশ্বসিত বাধু (175ঘ1৩0 ৪17) হইতে অক্সিজেন গ্রহণ 
করে। শরীরস্থ আয়ুরণ ও কালী-সলফের ক্রিক! ও শ্রতিত্রিয়ার ফলে 
এই অক্সিজেন শরীরের সর্ঝ্র বাহিত হইয়! থাকে । কোনও কারণে 
মাংস পেশীতে আর়রণের পরিমাণের ভাস জন্মিলে, পেশী-স্থত্রের 
€ 20050010 70105 ) শিথিলতা (75175801017) জন্মে । রক্তবছা- 
নলীর প্রাচীরস্থ পেশীতে (17100500197 00215 01 1110 ৮5556]5 ) 
এই পদার্থের ( অর্থাৎ আর়রণের ) স্বপ্না ঘটিলে শির! বা ধমনী প্রসারিত 
হয় ও তজ্ঞন্ত শিরা ঝ| ধমনীতে প্রচুর রক্ক সঞ্চিত হয় । এইরূপে রক্ষ- 


ফিরম ফসফরিকম। ৪৬ 


বাহী প্রণালীতে প্রচুর রক্ত সঞ্চিত হওয়ায় উহার প্রাচীরে (৮7211 ০ 
€5 1১19090-50558] ) অধিক চাপ প্রদান করে। ইহাকেই ল্লাড- 
(শাক বলে। এই অতিরিক্ত চাপের ফলে রক্তবাহীনলী বিদ্ধারিত 
ও হইতে পারে (ইহাকেই এপোরেিক্সি বলে)। ক্যান্কেরিয়। 
ফ্লোরের আলোচন। কালে বল! হইয়াছে যে, মাংশপেশীর স্থিতিস্থাপক 
ত্রের (01950০ 91095 ) প্রধান উপাদান ক্যাহ্কেরিয়! ফ্লোর । ইহার 
তবল্পতা ঘটিলে, ও পুর্বোক্ত কারণে রক্তবাহীপ্রণালীতে অধিক রক্ত সঞ্চিত 
হইলে শিরা-প্রাচীরে চাপ পড়ার ফলে পেশীর শ্থিতিস্থাপক সুত্র সকল 
উত্তমরূপে প্রসারিত হইতে পারেন1, কাজেই রক্তের চাপের ফলে 
শিরা-প্রাচীর বিদীর্ণ হয়। এজন্ত ব্রাডপ্রেসার বা এপোপ্লেক্সি রোগে 
ফিরম-ফস ও ক্যান্ব-ফ্লোর এই ছুই ওবধেরহ বিশেষ প্রয়োজন, এহবরূপে 
অন্ত্রের ভিলাইর (৮111) পেশীতে ফিরমের অভাব হইলে অন্ত্-প্রাচীর 
প্রসারিত হইয়া পড়ে; ইহার ফলে অতিসার অর্থাৎ ভায়েবিয়া উৎপন্ধ 
হয় এবং অস্ত্রের পেশীতে ইহার অভাব হইলে পেশীর ধমনক্রিয়! 
(70071505100 2০001) সুচারুরূপে নিম্পন্ন হইতে পারে না, এজন্য 
কোঠ্ঠকাঠিন্ত উৎপন্ন হইতে পারে। যে কোন কারণেই রক্তবাহীনলীর 
প্রসারণ ও তজ্জন্ত কৈশিক নাড়ীতে রক্তাধিক্য (হাইপারিমিয়। ) 
জন্মে যেমন আঘাত, উপঘ1ত ইত্যাদি) তাহাতেই এই ওধধ ( ফিরম- 
ফস) প্রয়োজনীয় । ফিরম-ফস অতি হ্ুক্ষমাত্রায় প্রয়োগ করিলেই 
লৌহের এই অভাবজনিত অবস্থা বিদুবিত হইয়া স্বাভাবিক অবস্থা 
স্প্রতিষ্ঠিত হয়। ইহার অক্সিজেনকে আকষণ করিবার ক্ষমতার জন্যই 
এনিমিয়া (রক্তহীনত1 ), ক্লোরোসিস (মৃৎ্পাও ) এবং লিউকিমিয়! 


প্রভৃতি রোগে ইহা একটী অত্যাবশ্তক ওষধ। পুর্বোক্ত কারণেই দেখ! 
যাইতেছে ষে, পেশীর শিথিলত। জন্ত অথবা রক্তের লোহিতকণিকার 


৪২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


অন্বাভাবিক অবস্থা হইতে যে সমস্ত রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে তাহাতেই 
ইছ। প্রযোজ্য । 

চক্ষু ও মুখমগ্ুলের আরক্ততা, মস্তকে রক্তাধিকা, নাঁডীর পূর্ণতা 
দ্রুততা ও উচ্চ গাত্রোত্তাপ, শিডঃপীড়া, কোন ও স্তকানে রকুসঞ্চয় ও 
তজ্জন্ত সেই স্কানের স্ফীততা, আরক্রুতা ও উত্তপ্ুতা অথাৎ এক কথায় 
প্রাদাহিক লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে, তাহার প্রারস্তাবস্থায় অর্থাৎ রস- 
ক্ষরণের পূর্বে (090০15 ০য0801017 181০5 01806) ইহ1 অতিশয় 
ফলপ্রদ্ধ। যখন শিশুদের ক্ষুধার বিলোপ, স্ফঠিহীনতা ও শক্তিহীনতা 
জন্মে ও ওজন কমিয়। বায়, তখন ইহ1 ব্যবহার কবিলে কোট পরিঘার 
হয় এবং ক্ষুধার প্রত্যাবুন্তি জন্মিয়া বিশেষ উপকার দর্শাইয়া থাকে। 

অধিকাংশ প্রাদাহিক রোগে এবং কোন কোন স্টিক জরে, 
বিশেষতঃ যুবক ও স্নায়বিক প্রক্কতির রোগীর পক্ষে, উগ্রতায় একোনাইট 
ও বেলোডোনা এব ওদাশীন্তে জেলসিমিয়ম এই দইয়ের মধ্যে ইহার 
স্থঁন। জব হইলে এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ দেখিয়া] পাকেন, টাইফস, 
টাইফয়েড, ম্যালেরিয়ীল না! অপর কোন প্রকার জ্বর হুইয্াছে। কিন্ত 
বাইওকেমিক চিকিৎসকগণ ইহার কিছুই দেখেন না । দেখিবার আবশ্ঠুক ও 
করে না। তাহারা এই সকল রোগীর লক্গণদৃঙ্টে ফিরম-ফসের অভাব 
দেখিয়া॥ রোগীর জ্ন্ত উহাই ব্যবস্থী করিয়া থাকেন এব উহ্থাতেই 
রোগারোগা হন্দ। এই চিকিৎসায় রোগের নামে কিছুই আইসে যায় 
না, কেবল অভাবের পুরণ করিতে হয় মাত্র । 


(১) সর্বপ্রকার প্রাদাহিক রোগের প্রারস্তাবস্থা, (২) ষে সকল 
বেদনা নড়িলে চড়িলে বাড়ে ও শীতল প্রয়োগে উপশমিত হয়, 
(৩) রক্তের অস্বাভাবিক ও অতিরিক্ত সর্ধচয় জন্ত রক্তজরাব (€ 7. 
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72011105555 080520 1707/ 11951001015 ) এবং (৪) কোনও 
প্রকার আঘাত উপঘাতাদ্ি কারণে তরুণ ক্ষত জন্মিলে ফিরম-ফস্‌ 
সফলতার সহিত ব্যবহৃত হইয়। থাকে | 


প্রধান প্রধান লক্ষণ । 


বন্ন ।--মস্তিদ্ষে রক্তের প্রধাবন এবৎ তজ্জন্ত প্রলাপ; অতিরিক্ত কথ! 
রলা। যে কোন কারণেই হউক, মস্তিক্ষে রক্তের প্রধাবন | উন্মস্ততা। 
অন্তিষ্কের প্রদাহ ; শিরোঘূর্ণন (ক্যান্ক-ফস, কাঁলাফস) ; শিশুদিগের দড়ক! 
( ্তাট-মিউর প্রধান গুঁধধ )1 শিরা ব! ধনীর কোনও অংশে রক্ত সঞ্চিত 
হইলে তাহ। অপস্ত করিতে ফিরম-ফসের একান্ত প্রয়োজন । সাধারণ 
বিষয়ে ওদ্রাসীন্ত । আশা ও উদ্ভমহীনতা ; নিদ্রার পর উপশম । সামান্ত 
বিষয়ও বড় বলিয়। মনে হর; সামান্য কারণেই বিরক্তি বা ক্রোধ ; ক্রোধেব্র 
ফলে মন্তকে রক্তসঞ্চয় ও শিরোূর্ণন। ঠিক শব প্রয়োগ করিয়া 
মনের ভাব প্রকাশে অপারগতা | 

ববত্ভন্ক ।--মন্তিদে রক্তের গুাধান বশ্তঃ শিরঃপীভ। ঝা প্রলাপ 
মন্তক-শিখর হইতে দক্ষিণ চক্ষুর উপর পধ্যন্ত বেদনা সুষ্যোত্তাপ 
আগার মন্দ ফল (ক্যান্ব-ফস অহ )। শিশুধিগের মুপমণ্ডলের আরক্ততা 
সংযুক্ত শিরঃপীড়া, মস্তকে দপ দ্প. ও চক্ষুর আরক্ততা। নড়িলে চড়িলে 
ও অবনত্ত হইলে বৃদ্ধি। শিরঃপীড়৷ সহ দৃষ্টিশক্তির অপরিচ্ছন্নতা । 
মন্তকেব সগুটিক পীড়া) সন্মখ কপালে বেদন! বিশিষ্ট শিরঃপীড়! 
(ন্াাট-ফস ); চক্ষুর উপরে অথৰ| মন্তক-শিখরে বেদন। (ন্যাট সল )। 
সুখমগ্ডুলের আরক্ততা বা জর সহকারে নস্তকে গুরুত্ঃ দূপ. দপ. 
বা অবিরাম মুদছ্ধবেদনা। মস্তকের অতিশয় স্পর্শদ্েয়। মস্তক স্পর্শে 
ক্ষতব্ৎ বেদনা) চুল স্পর্শে বেঘনা। নাসিক হইতে বক্তম্রাব 
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অপবিপাচিত তুক্তদ্রব্য বমন সহকারে শিরঃপীড় বা শিরোঘর্ণন 
(ন্যাট ফপ 9) শ্রিরঃপীড়া সহকারে অশ্রআ্রাব। মুখমগুলের স্নাযু-শূপ 
€(ক্যাহ্ছ-ফস, ম্যাগ ফস)। নাসিক! হইতে রক্তপাতে ইহা ব্যবহার 
করিলে রক্তের পরিমাণের ছ্রাস জন্মিয়। উপকার ঘর্শির! থাঁফে | মস্তক- 
ত্বকম্পর্শে বেদনা । মস্তকে বেদন।, ধনে হয় চক্ষুর উপর দ্রিয্না এক পাঙ্ে 
প্রেক বিদ্ধ হুইতেছে। হাতুড়ীদ্বারা আঘাতের ন্যায় বেদনা, দ্ক্ষিণপার্ে 
বৃ্ধি। লাসিক। হইতে রক্তপাতে মস্তক বেদনাক্স উপশম । রৌদ্র ভোগের 


মন্দফল জলিত অস্থথ। মেনিঞ্জাইটিস সহ তন্দ্রানুভাব ) ঠাণ্ডা ও স্পর্শে 
অলহ্যতা। 








চু ।চক্ষুর তরুণ প্রদ্ধাহ (কালী-স্উ )। হান বা অপর 
কোনও উদ্ভেদ বিশিষ্ট রোগে চক্ষুর প্রদাহ, এবং তৎসহকারে আলোকে 
অতিশক্প বিদ্বেষ। অক্ষিগোলকে তীব্র বেদনা, চক্ষু নাড়িলে বা উহার 
ব্যবহারে বৃদ্ধি। রেটিনাইটিসের প্রারস্তাবস্থা ॥ কর্ণিয়ায় স্ফোটক 
জন্মিলে বেন নিবারণার্থ । জঅক্ষিপুটে ক্ষতাঙ্কুর এবং উহাতে বালুকণ! 
বিদ্কমানতাঁর ন্যায় অগ্ভব ( কালী-মিউরের সাহত পথ্যারক্রমে )। চক্ষু 
আরক্ততা। ফোন প্রকার আব ব্যতীত চক্ষুর তীব্র বেদনা ও 
প্রদাহ ॥ কঞ্জাংটাইভার শিখিলতা সঙ দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নতা। আবক্ততা 
গু জালাসহ চক্ষু প্রদ্দাছ, চক্ষে ক্ষতঘত বেদনা, বেটিনায় রক্ত সঞ্চয় ॥ 
চক্ষে বালুকণার বিদ্তমানতা অনুতব। চক্ষুর পাতায় টিউমার । দক্ষিণ 
টক্ষুর নীচের পাতায় অঞ্জনী। 

কর্ণ। ক্র্শশ্রচ্গহ ; প্রতিগ্তায় জনিত কর্ণবেদনা। কর্ণা, 


স্তরে খোঁচামারার গ্যার বা দ্প দপকর বেদনা । স্চিবিদ্ধব 
বেধঘন। প্রাডপ্রেসার.. দরুণ কর্ণে নানা প্রকার শব্দ শ্রুত হয়। 
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কর্ণনাদ, প্রবাহিত জলের শবের ন্যায় কল্‌ কল্‌ শব্ব। জ্বর সংযুক্ত কর্ণ 
প্রদাহ (প্রারভ্তাবস্থা ); কর্ণের পশ্চাতন্থ স্তনাগ্রাসদৃশ অস্থির (09১6০10- 
[7০9০95১) প্রদাহ । মধ্যকর্ণের প্রতিগ্রায় সহ কণ পটহের স্থুলত্ব € 001 
০1.0171110) কর্ণেল বাহ্যাৎশ্রে প্রদাহ বিশু গোমাংসের ন্যায় আরক্ততা | 
কর্ণপটহের প্রদাহ ; কর্ণপ্রর্থাহ জনিত বধিরত। । শব্দে বিরক্তি | 

াচিনক্চা |--মন্তকের প্রতিগ্ঠায়ের প্রথম বা প্রাদাহিক অবস্থ1 | 
সহছেই সন্দিলাগে (ক্যান্ধফসের সহিত পর্যায়ক্রমে )। সদ্দিজ্ঞর | 
বে কোন কারণেই হউক, নাসিক হইতে টজ্জল লোহিত রক্জাব | 
রক্তহীন বা সংন্যাস ধোগগ্রস্ত (এপোরপ্লেকটিক ) ব্যক্তিদ্রিগের রক্তত্রাবের 
প্রবণতা (ক্যান্ধ-কস, কাণী-ফস, ন্যাট-সল )। আ্রাব লাগিয়। চমটি পড়ে। 
আব লাগিয়া নাসারন্ধ হাজর। যায় । ঠা লাগিবার পর আব নিঃস্যত 
হইবার পুর্বেই একোনাহট ব্যনহার করিতে হয়) নতুবা উহাতে কোন ফল 
দ্র্শে না, কিন্ত ফিবমে তাহা নহে । ঠাণ্ডা! লাগিবার কতিপয় ঘটিকা 
পর পধ্যন্ত ইহ ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

আুহখন্নওঞকল-_ সুখমগুলের আরক্ততা,) ও জ্বালা সহকারে শিরঃ- 
পীড়ী। মুগমণ্ডলেন আবক্ততা সহকাবে শীবাপষ্টে শীতলতান্ভব । 
রক্তে লোহিতকণার হুল্পত1 নিবন্ধন মুখমগ্ডল্র শ্নাযুশুল ॥ শীতিলতাম্‌ 
উপশমিত হয় মুখমগুলের এরূপ বেন! এবং এবং উত্তগুতা। মুখমগ্ডলের 
বিসপ [স্থাট সল)। দ্প. দ্প কর বেদনা সহ মস্তকে ও মুখমণ্ডলে 
ঘর্মঃ রক্তহীন পাওুর মুখমগুল। চক্ষুর নীচে কষ্কবর্ণ মণল । 

হস্রখ-সমংা- মুখের প্রদ্বাহ। মাড়ির আরক্ততা ও স্ফীতত]। 
মুখাভ্যন্তবস্থ শ্রৈম্িক বিল্লীক আরক্ততা | 


ভিকিহ্বা-প্রদাহশ্থচক পরিফার, আরক্ত নিহ্বা। স্ফীততা 
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সহকারে জিহ্বার মলিন আরক্তত। (কালী-মিউরের সহিত পর্য্যায়ক্রমে )। 
শিরঃপীড়া সহ আরক্ত, পরিফার ও বিদ্বারিত জিহ্বা! । 

চৃত্1--দস্ত-মুলের প্রদাহ বিশিষ্ট দশ্ত-শুল । মাঁড়ির প্রদ্বাহ ও 
গালের উত্তপ্ততা, শীতল জলের সংস্পর্শে উপশম বোধ হয এপ দঞ্ত 
বেদনা। দস্তরোগ সহকারে জরান্থভব (ক্যান্ধফসে বিশেষ কোন 
ফল না দ্বণিলে )। উষ্ততাঁয় এবং নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। উষ্জল 
সংস্পর্শে দত্তবেদনার বু্ধি (হাস, ম্যাগ ফস )। শিশুদের দন্তোছেদ 
কালীন উপসর্গে জরলক্ষণের বিগ্তমানতা, অতিসার গ্রসৃতি | দন্ত 
দীর্ঘ বোধ হয়। বেদন! অন্থভব ন| করিয়। ছুই পাটা ( মাড়ী ) একত্র 
করা বার ন। 


গভ্লস্নশ্7 | প্রধাহ সহকারে গলক্ষত। গলার শুধতা, আরক্তত! 
ও প্রর্দাহিততা । সবম্যাকসিলারি অর্থাৎ হচ্গুনিয়গ্রন্তির ব্ুহভৃত!। জ্বর 
এবং বেদন। সংযুক্ত গলক্ষত, আলজিহ্বার প্রদাহ ( উনসিলাইটিস 91 
তালুমুল বা গলার প্রদাহ (কালীমিউর, ক্যান্ষসল ); বস্তু এবং 
গাযর়ক্দিগের গ্লক্ষত। ডিফথিরিয়ার প্রারস্তাবস্থা। বক্তা বা সঙ্গীতের 
পর ম্বরনাশ। গলকোষ, স্বরবস্ত্র গলনলী এবং সম্ভবতঃ বায়ুনলীতুজ 
হইতে রক্ত আব। 

শআম্মাস্ণঞ্ 1--ছদ্ধ ও মাংসে অরুচি । কোনও প্রকার উত্তেজক 
(501001275) পানীয়ের (যেমন ত্রাণ্ডি)ট আকাজ্া। ঢেকুরে 
তৈলাক্ত বা বসামক় ম্বাদ। ঠা! লাগার ফলে শিশুদের আমাশয় 
প্রত্ধাহ, তৎসহু পাতল। মলশ্াব। আহারের পর বিবমিয1 ও বমন। বাস্তু 
পদার্থের অন্ন স্বাদ! অগ্ দ্রব্য, মাংস, কফি অথবা পিষ্টকাধি সহ্য 
হয় ন। আমাশয়ের প্রদাহের প্রারভাবস্থায় যৎ্সামান্ত আহাধ্য 
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গ্রহণেই বেদনা । আমাশয়-গ্রদেশে স্পর্শদেষ, আমাশয়ে জবালাকর 
বা ক্ষতবৎ বেদনা । বুকজাল1 ( ক্যান্ক ফস,স্ঠাট ফস); অপরিপাচিত 
ভুক্তদ্রব্য বা উজ্জ্বল লোহিত রক্ত বমন, ভুকদ্রবোর হ্বাদ বিশিষ্ট উদগার | 


শীতল পানীয়ে ব্দেনার উপশম। বাছা উষ্ণতায়ও বেদনার হাস, 
অগ্রিমান্দ্য সহকারে মুখমগ্ডলের আরক্ততা ও আমাশয়ে দপদপকর বেদন1॥ 
ভুক্তত্রব্য ও তৎসহ তিক্ত তরল পদার্থ বমন; শৈত্য জন্ত আমাশয়ে বেদন। 
ও তরল মলমআ্রাব। ভুক্রদ্রব্য নমন ও তৎকালে শিরঃপীড়া। ব্দারিত 
জিহ্বা, চাপদ্দিলে বা আহাধ্যগ্রহণ মাত্র আশাশযে বেদন1। 

উচ্দন্্ ও ম্ম !--অন্ব-প্রদাছের প্রারভ্তাবস্থা। আন্তরিক 
( টাইফয়েড ) জর, কলেরা, রক্তামাশয় ও অগ্ত্রবে্প্রদাহের 
€ পেরিটোনাইটিস ) প্রথমাবস্থায় রোগী শীত শীত অনুভব করিলে। 
স্থলান্ত্রে (কোলন) ও সরলান্ত্রে উত্তপগুতা সহ কোষ্ঠবদ্ধতা, তৎসহ 
হাড়িশ বা অর্শ। আচুষণ (এবসর্পসন,.) ক্রিয়ার অভাব বশতঃ 
অতিসার। অপরিপাচিত দ্রব্য সংযুক্ত বা জলবৎ মল; রক্তামাশয় 
(কালী-মিউ প্রধান ওঁধধ )। উজ্জল লোহিত রক্তম্রাবী অর্শ এবং 
উচ্বাতে ক্ষতবৎ বেদনা (ক্যান্ক ফ্লোর)। ভেসিলিনের স্থানিক 
প্রয়োগ আবশ্তক। কৃমির বিগ্যমানতা) তৎসহ জীর্ণ শক্তির ক্ষীণতা 
ও অপরিপাচিত ভুক্তদ্রব্য নিঃসরণ (ন্তাট ফস প্রধান ওবধ )। 
যকৃতের প্রদাহ, মলদ্বার হুইতে উজ্জ্বল লোহিত রক্তস্রাব । অতিসার। 
শিশুবিহুচিকা ॥। ঘন্শবিলোপের ফলে জলবৎ বা রক্তাক্ত মল। আম 
এবৎ রক্ত সৎযুক্ত মল। কুম্থন ব্যতীত পুনঃ পুনঃ মলবেগ। হাণিয়া। 
ক্ষুদ্র কমি। 

হুডি ।--লিঙ্গ-মুণ্ডের গোলাকার পেশীর ( শ্ফি্কটার মাসল ) 
হুর্ধলতা নিবন্ধন অবারিত মুত্রত্রাব। মুত্রাশয়ের প্রদাহের প্রারস্তবস্থায় 
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(সিষ্টাইটিস ) ও মুন্রস্তম্ভে মুত্রত্য/গের চেষ্টাকালে তীব্র জালা । বৃদ্কক- 
প্রদেশে তীব্র জালা ও ক্ষতবৎ বেদনা! পুনঃ পুনঃ মুত্রবেগ | প্রতি 
কাসেই মুত্র নিঃসরণ 7 রক্তমুত্র। মুত্রনাশ মুত্রলোপ 0১ বিশেষতঃ 
শিশুদের ; বুককের বে কোনও প্রকারের প্রার্দাহিক বেদনা। 
প্রগাঢ় বর্ণবিশিষ্ট মুত্র। ব্রাইটস ডিজিজ সহ জ্বর এবৎ মধুমেহ। 
জ্বর ও তৎসহ শরীরের কোন কোন স্থানে বেদনা । গরম লাগার দরুণ 
সূতরস্তম্ত, বিশেষতঃ বালকদিগের মুত্রাশয়ের মুখশাযী পেশীর দর্ববলতা 
নিবন্ধন শব্যামুত্র ( কালীফস )। অপিন্দাম মুত্র প্রবৃত্তি (রোগ পুরাতন 
না হইলে ), প্রভত' মুত্রত্্রাব ; বুক্ধক প্রদাহ | দণারমানাবস্থায় মুত্র 
লক্ষণের বুদ্ধি, মুত্রত্যাগের পর শান্তি। অতিরিক্ত ও পুনঃ পুনঃ 
মূত্রত্যাগ । 

পু ভ্কম্নন্লেল্দরিযআ--মুত্রাশয়ের মুখশাযী গ্রন্থির (প্র্েটিকগ্ন্যাগু) 
প্রদাহ (ইহার পর কালী মিউ ব্যবহার্ষ।)। শুক্রবাহী-শিরাপ্চচ্ছের 
বেদনা ও স্ফীততা সহ ত৬-াবাত (অগ্ডের স্টীততা, বেদনা ও কাঠিগ্ঠ ) 
বাঘি, প্রমেহ, অগুপ্রদাহ অথব। অগ্ডের উপকোষের প্রদাভের প্রারন্থাবন্থা। 
ঘ্বপদপকর বেদনা । প্রমেহের প্রথমাবস্থায় ক'লীমিউব্ের সহিত 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য। শুক্র ক্ষরণ । 

'্রীজন্নন্েেতিদ্রক্ত ।- জরায়ু এবং যোনির প্রদাহে জর এবং 
বেদনা! নিবারণার্থ ব্যবহাধ্য । অতিশয় শুধতান্ুভব সহকারে যোনির 
আন্দেপ (ভ্তাট মিউর )। প্রমেহের প্রথমাবস্থায় (স্থানিক-প্ররোগও 
ফলপ্রদ )। বাধক বেদন] (ম্যাগ ফস); বিরজকালে বাধকের প্রতিষেধক 
রূপে ব্যবহাধ্য । উজ্জল লোহিত রক্তস্রাব । মুখমগুলের আরক্তা 


অহ বেদন। সংযুক্ত রজঃস্রাব ও তৎসহ বিবমিষা ও বমন। প্রতি তিন 
সপ্তাহ অন্তে খতু প্রকাশ । উদর ও কটি বেদন! সংযুক্ত প্রভূত রজঃ 
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শ্াব, তৎসহ মস্তকশিখরে বেদন1।| ডিম্বাশয়ের (ওভেরি ) বেদন! 
সহ নিম়ে!দরস্থিত সমুদ্ধয় পদার্থ ভগ-পথে নামিয়া পড়িৰে এরূপ 
অনুভব। দ্বল্প ও বেঘনাপুর্ণ রজঃসহু পুনঃ পুনঃ মুত্রবেগ । খঠুর 
পুব্বে ও প্রথম তিন দিন উদরে বেদনা। যোঁনিমুখের আক্ষেপিক 
অবরোধ ও তঙঞ্জন্ত সঙ্গমক্রিয়ায় অসমর্থতা। যোনির প্রদাহ ; যোনির 
শুফতা ও উত্তপ্তত1 ; সঙ্গমকালে অথবা পরীক্ষাকালে যোনিতে বেদন]। । 
অত্যধিক শুরঞ্কত। ও স্পর্শান্ুভবতা জন্য যোনির আক্ষেপ । 

গক্ড ।-- প্রাতঃকালে বিবমিষ। ও ভুক্তদ্রব্য বমন ও কথন কখন 
উহার অমস্বাদ (ভ্তাটফস)। স্তন-প্রদাহের প্রারস্তাবস্থ। ; প্রসবাস্তিক 
বেদন। ; প্রসবের অব্যবহিত পরে এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে প্রসবাস্তিক 
জ্বরের ভয় থাকেন।। 

লশ্ভন সনর্চওতনম্ন স্বর ।--রক্তবাহীশনালীর ও লসিকাগ্রন্থির 
প্র্ধাহ। জরে পুর্ণ, দ্রুত নাড়ী। প্রদ্ধাহিত অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের দপ. দপ. 
কার্ডাইটিস পেরিকার্ডাইটিস এপ্ডোকার্ডাইটিস, আটিরাইটিস প্রতৃতি 
রোগের প্রাদাহিক অবস্থায় । রক্তে লোহিতকণার স্বল্পত1 ( রক্তহীনত ) 
ক্যান্ফসও ব্যবহাধ্য ; এনিউরিজম (ক্যান্ধ ফ্রোর প্রধান ওষধ )। 
হৃৎপিণ্ড বা রক্তবহ' নাড়ীর প্রসারণ ( ক্যান্ক-ফ্রোর সহ পধ্যায়ক্রমে )। 

ষ্ঠ এব্ব অজ্-রতঃজ্ক-ঠাগা লাগার দরুণ গ্রীবাপৃষ্ঠে 
বেদনা ও শ্তব্ধত1 ॥ বন্ধনী বা কণ্তরার অতিচালন। জনিত বেদনা । 
হস্তের স্ফীতত। ও বেদনা, হাতের তালুর উত্তপ্ততা। পৃষ্ঠে, বুকক দেশে 
এবং উরুদেশে প্রাদাহিক ব্দেনা। কটিবাত (ক্যাক্ষ-ফস )। পৃষ্ঠের 
আড়ষ্টতা, সঞ্চালনে বেদনার বৃদ্ধি। আমবাতে প্রদাহ এবং জর. 
নিবারণার্থ। বাঁতজনিত জর। শৈত্য নিবন্ধন শ্রীবাপৃষ্ঠের পেশীর 
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আড়তা। বাত বা অগ্ত কোন কারণে হস্তাঙ্গুলির স্ফীততা ও বেদন1। 
হস্তপদের অস্থির ভগ্রতা | উরুসন্ধির রোগ। হাটু ও গুলফসন্ধির 
বেদনা, জ্বর সহকারে সন্ধির বাতজনিত খঞ্জতা (কালী-ফস )। অতিশয় 
বেদনা সংযুক্ত সন্ধির তরুণ বাত। ঠাণ্ডা! লাগার দরুণ বাত। সর্বদাই 
সঞ্চালনে বেদনার বুদ্ধি। কোন স্থান মচকিপ্া গেলে প্রথমেই এই 
ওঁষধেব প্রয়োজন | যে যে স্থলে ওুঁষধের স্থানিক ব্যবহার প্রয়োজন 
সেই সেইন্থানে ইহা অবশ্ঠ ব্যবহার্যা। আমবাতিক বেদনার বিচরণে 
বুদ্ধি, উষ্ণতায় উপশম ; সন্ধির বিশেষতঃ স্বন্ধসন্ধির বাত, ও বেদনার 
বক্ষঃস্থল পর্য্যন্ত সম্প্রসারণ ; এক সন্গির পর অপর সন্ধির বাতের আব্রমণ। 

স্াশন-সজ্-্-শ্বাস-যন্ত্রেরে সর্বপ্রকার প্রদাহের প্রারভ্াবস্থায 
জর এবং বেদন] নিবারণার্থে বিশেষ ফলপ্রদ | নিউমোনিয়া, ত্রঙ্কাই টিস। 
প্লরাইটিস ট্রেকিয়াইটিস প্রভৃতি বোগে প্রান্ধাহিক অনন্তায় বেদনা 
বিদুরিত না হওয়! পর্য্যন্ত ব্যবহার্ধ্য । ইহার পর রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় 
যখন শ্বেত শ্লেম্সা নিঃস্যত হইতে থাকে, তখন কালী মিউর ভাল খাটে । 
ফুসফুস হইতে উজ্জ্ললোছিত রক্তত্রাব, রক্ষের বেখাঙ্কিত বল্ল শ্লেম্বা, 
বক্ষে ক্ষতবৎ বেদনা । রোগের প্রারস্তাবস্থায় বা রোগের ভোগকাল 
পর্ধ্যস্ত হস্ব দ্রুত, শ্বাস-প্রশ্বাস ১ শুপ্ষ কঠিন কাস ও ফুসফুসে ব! পারে 
চিড়িকমার! বা ক্ষতবৎ বেদনী সহকারে বক্ষংস্থলের প্রতিশ্ঠায় ; সকল 
প্রকার সর্দি ও কাসির প্রারস্তাবস্থ।য় ইহা সর্বপ্রধান গুধধ। ক্রুপ 
এবং হছুপিংকাসের জ্বর লক্ষণে । শ্বাসকাসে বক্ষে ক্ষতবৎ বেদন।। 
যক্ষা কানে ফুসফুস হইতে রক্তপাত) জর ? স্বরনাশ ) স্বরবস্ত্র কণ্ড ফলিত 
হইয়া শুফ কাসের উদ্রেক ; স্বরভঙ্গ ; সঙ্গীত বা বক্তৃতাদ্দির পর শ্বরযন্ত্রে 
বেন? । 

সাল ্নগুডল ।--প্রদাহ বিশিষ্ট প্রতিশ্থায়ের পরবর্তী ন্গাযুশূল। 


ফিরম ফসকরিকম। ৫৯ 


জর এবং মন্তকে রজ্ের প্রধাবন বিশিষ্ট অপন্মার ব! মুগী। দক্তোন্তেদ- 
কালীন জর ও তৎসহ আক্ষেপ। অতিশয় অবসন্নতা ও ক্লাস্তি, বিশেষতঃ 
শিশুদের রোগে । 

চম্চ্ম ।-চর্ষের সকল প্রকার রোগেই প্রাদাহিক অবস্থায় এই 
ওঁষধ বাবহার্্য | স্ফোটক. কাব্বস্কল এখধ আতগ্বণহাড়া প্রভাত রোগে 
জ্বর এবং বেদনার উপশমার্থ। হাম, স্কারলেট ফিভার, বসন্ত, পানি 
বসন্ত, বিসর্প ( ইরিসিপেলাস ) প্রভৃতি রোগের প্রারস্তাবস্থায় ( কালী- 
মিউরের সহিত পধ্যায়ক্রমে, বা উহ্থার পরে কালী মিউর )। ত্বকের 
স্থানিক রক্তসঞ্চয়, কাটাঘায়ে পয জন্মিবার পুঝে। 

তুক্ম্ভ্র ।-_ সর্বপ্রকার প্রা্াহিক ও প্রাতিগ্ঠায়িক জরের প্রাস্াবস্থায় 
অতিশয় ফলপ্রধ। যে কোন রোগের সহিত জগ থাকিলে প্রথমেই ইহ। 
ব্যবহার্ধ্য এবং যে পধ্যস্ত জ্বর বা বেদনার উপশম পরিলক্ষিত ন1 হয়, 
ততক্ষণ ইহা প্রয়োগে বিরত হুইবে না। বিধানের ক্ষয় দ্বারণে ইহ! 
বিশেষরূপে সাহায্য করে। সব্বপ্রকারের জবরেহ প্র।রস্তাবগ্থায় ইহা! 
ব্যবহার করা কর্তব্য । যে কোনও প্রকার জ্বরই হউকন। কেন, উচ্চ 
গাত্রোত্তাপ থাকিলে এই ওুঁষধ ১২৮ ক্রমে লক্ষণ দৃষ্টে অপর কোন ও 
ওষধের সহিত বত! পধ্যায়ক্রমে ঘন ঘন ব্যবহার করিলে জ্বর কমিয়! 
থাকে । 

ন্নিভ্রা ।--নিদ্রাহীনতা ; বিশেষতঃ মস্তিফে রক্তসঞ্চয় জনিত। 
ছুর্বলতা বা উত্তেজন জনিত নিদ্রাহীনতায় কালী-কফসের সহিত পর্ধ্যায় ক্রমে 
রাত্রিকালে অস্থিরতাযুক্ত অনিদ্রা , উদ্বেগপুর্ণ স্বর; অপরাহ্ধে নিদ্রালুতা । 

“্বন্তম্ষ্য ।-সব্বপ্রকার আঘাত, উপঘাত, গত, কা'ট। ঘ। প্রভৃতিতে 
আভ্যস্তরিক ও বাহিক প্রয়োগ ফলপ্রত্থব। অস্থি রোগে বা ভগ্নে, 
কোমলাংশের প্রদাহ ও বেদনায়, ব্রক্তহীনভায়, রক্তক্ষঃজনিত শোথে 
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€ ক্যাক-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ) রক্তহীন ব্যক্তিদিগের ও শিশুদিগের 
নাসিকা হইতে রক্ষপাতে রক্তের উজ্জ্বল আরক্ততা ও শীঘ শ্ীপ্ঘ সংযত! 
লক্ষণে উভ1 অদ্বিতীয় ' শীতলতায় উপশম এবং সঞ্চালনে বুদ্ধি, উহার প্রয়োগ 
লক্ষণ। রক্তহীনতা, রক্তে লোহিত কণিকার নুনত। ও শ্বেত কণিকার 
আধিক্য (লিউকিমিয়)), শরীরের কোন অংশের কৈশিকা নাড়িতে রক্তাধিক্য 
হোইপারিমিয়া); প্রা্ধাহিক পীড়ায় রসসঞ্চয়ের পুর্বে (1/০-6:5490৮6 
508০ )) লাথি, আঘাত, কাটাক্ষত ও পতনাদির ফলে প্রার্দাহছিক 
লক্ষণের বিছ্থমানতার় ইহ1 অতিশয় উপকারী । এ্রান্থির ক্ষত, অস্থির 
প্রদাহ ও কোমলাংশের ক্ষতেও ইহ সমান উপযোগী । ক্লোরোসিস 
রোগে ক্যাহ্ছ-ফসের পর ব্যবহাধ্য | 

ত্রুস্ম ।-সসলার এই ওষধের সাধারণতঃ ৬১৮ হইতে ১২৯ 
ক্রম ব্যবহার করিতে পরামর্শ দ্বেন। রক্রহীনতাঁয় ১৮ এবং ২৮ 
ব্যবহার করিতে উপধেণ দেন। কোন কোন অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
এই উঁধধ ১২৮ ক্রমের নিমে ব্যখহার করিতে নিষেধ করেন, 
বে হেতু উহ্বান্ে অনিদ্রা উপসর্গ আনয়ন করিতে পারে । আমরাও 
এই বাক্যের সারবন্বা পুনঃ পুনঃ উপলন্কি করিয়াহি। জ্বর থাকিলে ষে 
কোনও রোগে আমরাও ১২৮ ব্যবহার করির! থাকি, এবং ইহাতে 
উত্তম নিদ্রা জানায়া থাকে । ক্ষতঘ1 (০70৮012705১, মচকিয়। যাওয়া 
রক্তস্রাব, অর্শ প্রনৃতি রোগে ইহার বাহা প্রয়োগও হইয়া থাকে। 
প্রতিষ্তায় (স্দি), গ্রীষ্মকালীন অতিসার ও গ্রমেহাদি রোগে ২০*% 
বা ৩০১৮. ব্যবহার করিয়াও সুন্দর ফল পাওয়া গিয়াছে ॥ 

হ্নম্ত্রন্ ।-একোনাইটের স্তার় ফিরম-্ফসও সর্বপ্রকার প্রদাহের 
প্রারস্তাবস্থার অর্থাৎ বরসক্ষরণের পুর্বে €(10000910 05509810101) ) 
ব্যবহারধ্য। রুমেক্সে কিঞ্তৎি আয়র্ণ বর্তমান আছে, এজন্য শ্বাস-যন্ত্রের 
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যেরূপ অবস্থায় ফিরম উপযোগী সেই সব লক্ষণে রুমেক্সও বাবহৃত হইয়! 
থাকে । একোনাইট ও জেলশিমিয়মের মধ্যবর্তী স্থানই ফিরম কর্তৃক অধিকৃত 
হইয়া থাকে। উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা সহ পুর্ণ উল্লন্ষনশীল নাড়ী থাকিলে 
একোনাইট ; কোমল প্রবহমান নাড়ী সহ তন্দ্রাপুভাব ও হতবুদ্ধিতা 
বিগ্কমান থাকিলে জেলস. প্রযোজ্য | ব্োগীর রক্তহীনতা বিগ্ধমান 
থাঁকিলে চায়নার সহিত ভুলনা1 করিবে, কেনন! চায়নার সহিত ইহার 
(ফিরম) বন লক্ষণের সাদৃশ্তঠ আছে । আশ্চর্য্যের বিষয়, যে ভূমিতে চায়ন। 
জন্মিয়৷ থাকে ততপ্রদেশীয় ভূমি হইতে আয়রণ ও উত্তোলিত হইয়া থাকে ॥ 

শ্বাস-যন্ত্রের রোগে ইহার শুন ফিরম-মেট ও ফসফরাস এই উভয়ের 
পরবর্তী স্থলে। শ্বাস যন্ত্রের প্রদাহে ফিরম-মেটের স্ায় রোগীর অতি 
উচ্চগাত্রোভাপ থাকিলেও ইহা ব্যবহার্য, বক্ষঃস্থলে যাতনা সহ শ্বাস- 
কষ্ট উভয়েই পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে । এই শেষোক্ত লক্ষণ বিশেষভাবে 
বর্তমান থাকিলে ফিরম-ফস অধিকতর উপযোগী । ব্রাই, বেল ও 
আণিকার সহিতও অনেক বিষয়ে ফিরম-ফসের সাদৃশ্ত আছে; মধ্যকর্ণের 
তরুণ প্রদ্াহছে ছিপার ও মার্কের সহিত, শিশুদের দ্ুববুলত ও জীবনী 
শক্তির অবসাদমে, রোগীর দৃঢ়পেশী, সুকুমার বদন এব কেশ নুক্গ 
ও কুপ্চিতি থাকিলে ফিরম-ফস এবং মলিনবর্ণ, শিথিল পেশী এবং 
কুঞ্চিত কেশ বিশি রোগীন্দিগের পক্ষে সলফ অধিকতর উপযোঙ্গী । 


বৃদ্রদ্দিগের আমবাতিক উপসর্গে পেশীর আড়ষ্রভাব ( 5011555 ) ও 
বেদনাধুক্ত খলী (137117-101 0152075 ) থাকিলে ছিকনিরা-সলফের 
সহিত তুলনীক্প । ক্লোরোলিস্‌ রোগে ক্যান্ব-ফসের পুর্বে বা পরে; 

অর্শে ক্যান্ব-ফঁরসহ, ডায়াবিটিস অর্থাৎ বহুমুক্রে নেষ্রাম-সলফের 
সহিত ; কর্ণের রোগে ও প্রতিষ্ঠায়নিত বধিরতায় ক্যালেগুলা ও 
হাইড়াষ্টিসের সহিত 7; এবং শিরঃপীড়ায় ইহার পর নে্্রামফসে 
অনেক সময়ই সফল র্শাইস্া থাকে : 
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ই£! অপর নাম কলোরাইড 'অবপটাশ। সংক্ষিপ্ত নাম ক্যালী-মিউর। 
অস্থি ভিন্ন, খরীরের আর সর্বত্র ইহা বর্তমান আছে ও সর্দত্রই এই 
পদার্থের প্রয়োজন ং আগুলালিক পদার্থের সহিত মিলিত হইয়। ইহা 
দ্বেহস্থ ফাইত্রিণ নামক পদার্থ (প্রাণী ও উদ্ভিদ দেহের তন্ময় উপাদান) 
উৎপন্ন করিয়া থাকে ' এই পদার্থ ব্যতীত নুতন ব্রেইন-সেল 
€ 6517 ০611 ) উৎপন্ন হইতে পারে না। বুকের অণকোষ, মাংশ পেশী, 
শ্নাু এবং মস্তিক্ষের অণুকোধ এবৎ অন্তরঃকৌধিক বিধানে (70910611015 
(1555৩) ইহার বিদ্বমানতা পরিদৃ্ট হইয়া থাকে । দেছে উহার ক্রিয়া 
অনেকটা! সোঁডিয়ম ক্লোরাইডের অন্থুরূপ। রক্তে একমাত্র নেট্রাম-মিউর 
ব্যতীত অন্তান্ত লাবণিক পদার্থ অপেক্ষা! ইহার পরিমাণ অধিক । 

যদ্দি কোন প্রকার উপদাহ ( ইরিটেশন ) বশতঃ উপত্বকের অণুকোষ 
হইতে কাঁলী-মিউন ( পাশিক্সম ক্লোরাইড ) নামক পদার্থের 
কিয়দধশ স্থলিত বা চ্যুত হয়, তবে শ্বেত বা শ্বেতাত,ধুসর বর্ণ 
বিশিষ্ট ফাইব্রিণ ত্বকপথে নির্গত হইয়া যাঁয়। ইহা শুক হইলেই এক 
প্রকার কোমল উদ্ভেবরপে (0৩217 ০01010০7)) প্রকাঝিত হয়। 
বদি প্রদাহ আরও গভীরতর প্রদেশ পর্য্যস্ত ছড়াইয়! পড়ে, তবে ফাইব্রিণ 
ও “সিরম” (মস্ত, রক্তের জলবখঅংশ, রলানি ) উভয়ই নি£স্যত 
হইয়। থাকে এবং প্রদ্বাছিত অংশ ফোদ্দার আকার ধারণ করে। 
এই ফোক্ষ। দেখিতে অনেকট] বসন্ত, গোনসন্ত ব। টিকার ফোদ্ধার ন্টায় 
(৮9০০109 0156256 ) 7 ত্বকেরগ্তায় এপিথিলিয়েল অর্থাৎ ওপত্বকিক 
বিধানেও পুর্ধোক্তরূপ অবস্তা জন্মিতে পারে। এইক়াপ অবস্থাঞ্জ 
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ষদ্দি শীঘ্র শীঘ্র রোগীকে কালী-মিউর দেওর] যায়, তবে শীঘ্রই ইহার 
ফলে নিঃস্যত রস আশোধিত হয় এবং ত্বক বা উপত্বক ম্বাভাবিক 
অবস্থ। প্রাপ্ত হুয়। 

এই ফাইব্রিণ রক্তে যথেষ্টরপে বিগ্বমান আছে। রক্তে যথেষ্টরূপ 
ক্লোরাইড, অব পটাশ ব1 ক্যালী-মিউর বর্তমান আছে বলিয়াই ফাই: ব্রণ 
নামক পদার্থ উৎপন্নও কাধ্যকারী হইয়৷ থাকে। রক্তে এই পদার্থের অভাব 
হইলে এই ফাইব্রিণ নামক পদাথ রক্তক্রোত হইতে বাহির হইয়া যাইতে 
চেষ্টা করে ব! স্থানবিশেষে আবদ্ধ হইয়া থাকে। রক্তস্থ ফাইব্রিণের উপর 
পোটাসিয়ম ক্লোরাইডের বিশেষ প্রভাব আছে। এঅন্ত, ইহার (পটাশ 
ক্লোরাইড ) স্বল্পতা ঘটিলে ব্যবহারকারীর অভাবে রক্তশ্থ ফাইব্রিণ 
শরীরে নানান্*প বিশৃঙ্খল ঘটাইয়া! থাকে এবং প্রকৃতির সাহাষ্যে 
দেহ হইতে বাহির হইতে চেষ্টা করে। এই “ফাইব্রিথ শরীরের 
বিভিন্ন পথে বাহির হইলে বিভিন্ন রোগ নামে অভিহিত হইয়া! থাকে । 
যথা, নাস-পথে বাহির হইলে সন্দ্বি, ফুসফুস-পথে বাহির হইলে 
কাসি; ফুসফুস্‌ পথে নির্গমন কালে ফুসফুস বিধান বিশেষরূপে প্রদাহিত 
ও স্ফীত হুইয়া উঠিলে ডাক্তারের উহার নিউমোনিয়া! আখ্যা দিয়া 
থাকেন। সকল প্রকার প্রাদাহিক পীড়ায়ই ক্ষরিত নিঃশ্রবে (০91০7) 
ইহার বিদ্যষানত। প্রত্যক্ষ করা যায়। প্লুরিসি ও পেরিটোনাইটিস 
রোগে ফুসকুসাবরণ (13101) ও অন্ত্রাবরণ (09971601750) ১ ছয়ের 
মধ্যভাগে এবঘ ক্রুপ, ডিফথিরিয়া, সন্ধি প্রভৃতি রোগে তবৎ স্থানের 
শ্লৈম্মিক বিল্লীতে এহ ফাইব্রিণ শ্লেম্সার সহিত সঞ্চিত দৃষ্ট হয়। 

আমধিক প্রয়োগ । 

জিহ্বা ও টন্সিলে শ্বেতবর্ণের লেপ ইহাবু অভাব জ্ঞাপক বিশেষ 

লক্ষণ। রক্তে ঝ্যালীমিউরের অভাব নিবন্ধন ফাইত্রিণ কার্ধযকাদীর 
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অভাবে নিক্রিয় হইয়া সঞ্চিত থাকে । জিহ্বা, টব্সিল বা শরীরের অপর 
কোনও গ্রৈম্মিক ঝিল্লীর শ্বেতলেপ এই ফাইব্রিণ ব্যতীত আর কিছুই 
নহছে। সকল প্রকার গ্রন্থির কোমল স্ফীততা, প্রদাহিত স্থানের রসসঞ্চয়- 
জনিত স্বীততা এবং যে সকল শৈক্সিক ঝিলীর আবে ক্ষরিত পদাথের 
শ্বেতবর্ণ, স্ত্রবৎ পদ্ার্থ বিশিষ্ট ও আটাল অর্থাৎ চট্চটে প্ররুতি থাকে; 
তাছাঁতেই ইহা! পরম উপকারী । এজন্য সর্দি, প্রমেহ, শ্বেতগ্রদর, বাত 
হাম, বসস্ত, বার্গা, অগ্িদাহ, ইরিসিপেলাস. প্রীহা-যকৃৎ ও টন্সিলের বিবৃদ্ধি 
প্লেগ, কর্ণমুল ক্ফীতি, শুন-প্রদাহ প্রভৃতি বহুপ্রকাঁর রোগে লক্ষণের সাদৃষ্যে 
উপকারিতায় সহিত ইহ! ব্যবহৃত হুইয়] থাকে । সর্বগুকার প্রদ্াছেরই 
দ্বিতীয়াবস্থায় বখন একজুডেশন অর্থাৎ রস নির্গত বা সঞ্চিত হইতে থাকে ও 
উল্লিখিত প্রকারের শ্রাব দেখা যায় তখনই ইহ! সব্যবন্থেযর। যদ্দি কালী 
মিউর প্রয়োগের ফলে ফাইব্রিণ আশোষণের পরও লিউকোসাইট (রক্তের 
শ্বেতকণ! ) অবশেষ থাকে তবে তখন নেট্রাম-ফস প্রয়োগ করিলে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য জন্মে । ক্রুপ, ডিফথিরিয়া, রক্তামাশয় ক্রুপঃস নিউমোনিয়া, সাস্তর 
বিধানের অন্তর্বত্তী (91011179985 ০৯009610919 17; 0170 11709156108] 
০০91)1)6061%5 (1590০) তাত্তব রসক্ষরণ, লসিকাগ্রন্থির স্ফীতত! 
(17101010500 91015105002) ), প্রদাহের পরবর্তী বৈধানিক ম্বীততা 
(11721605650 1170500906017 ১, খারাপ বীজে টাকা দেওয়ার ফলে 
চরমে নানা প্রকার উড়েদের প্রকাশ প্রভৃতি রোগে ইহ। প্রয়োগে আশ্চর্য্য 
উপকার দেখ যাঁয়। হাম ও বসন্ত রোগের ইহা আমোঘ ওধধ। বসন্তের 
প্রাতর্ভাবকালে প্রতিষেধকরূপে প্রত্যহ ৩১ ক্রম ব্যবহার করিলে উহার 
হাত হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায়। টিকা লইবার পুর্বে বা পরে ইহা 
সেবন করিলে টিক উঠে ন।। হাম রোগে ব1 হাম বসিয়া গিয়া! গুরুতর 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলেও ইহা! ফলপ্রদ্দ । ইহা! প্রয়োগে বিলুপ্ত হাম 
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পুনঃ গ্রকাশিত হুইয়া থাকে । জিহ্বায় শ্বেত বা ধুসর ( 0125 ) বর্ণের 
লেপ, নিঃশ্যত শ্রাবের (%90907.) শ্বেত বা ধূসর বর্ণ? গ্রন্থির 
কোমল স্ফীততা 7 শ্লৈষ্মিক বিল্লী হইতে গাঢ় সাদা আঠাল__বা. 
আশ আশ €সৌত্রিক) পদার্থ যুক্ত নিষ্ঠীবন ব' শ্লেম্সা কালী-মিউর_ 
প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ । চর্মরোগে ত্বক হইতে ময়দার ম্যায় পদার্থ 
ক্ষরিত হইলে ও হহ] ব্যবহাধ্য। যকৃতের নিক্ক্িয়তায়ও ইহ। ফলোপধায়ক 
কর্ণ রোগেও প্রদাহের দ্বিতীয় বা তৃতীয় অবস্থায় ইহা! বিশেষ হলপ্রদ্থ | 
উপদংশ (সিফিলিস্‌ ১ও প্রমেহ রোগের ইহা! প্রধান ঁধধ । 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ । 


হ্মম্ন।--রোগী ভাবে তাহাকে উপবাস থাকিতেই হইবে। 

্মস্ডন্ক ।--শ্বেত লেপাবৃত জিহব! সহকারে শিরঃপীড়া $ তত্র শ্লেম্বা 
বমম অথব। গাঢ় শ্বেতবর্ণ শ্রেক্সা খক. খক. করিয়! কাশিয়! তোল!। 
যকৃতের ক্রিয়ার বৈষম্য নিবন্ধন (পিত্তের অভাব জনিত) শিরঃপীড়। 
ও তৎসহ কোষ্ঠকাঠিন্য । মস্তিফ-ঝিলীর প্রদাহ (মিনিপ্রাইটিল )। 
খুলকী ; শিশুর মস্তকের পাম ( ০:0369. 150608 ). 

চল ।- চক্ষুর সকল প্রকার রোগেই শ্বেতবর্ণ গাছ শ্লেম্া-আাব 
লক্ষণে ইহ ব্যষহার্যা (শ্রাবের পীতাভ সবুঞ্জবর্ণ থাকিলে কালী সলফের 
সহিত পর্যায়ক্রমে )। কিরেটাইটিস ; চক্ষুর ক্ষত; চক্ষের পাতায় ক্ষুদ্র 
কষুপ্রু পু বিন্দু বা পীতবর্ণ মামড়ি (কালী-সলফ )। ব্রণ হইতে উৎপন্ন 
চেপ্টা অগভীর ক্ষত। দানার ন্যায় উদ্ভেদ বা পীড়কা বিশিষ্ট অক্ষিপুট 
(চক্ষুর পাতা), তৎসহু চক্ষে বালুকণ! বিদ্ধমানতার ন্যায় অন্ুতব 
( পর্ধ্যায়ক্রমে-্ফিরফস ); রেটিনার প্রদ্দাহ। কর্ণিযার ফোস্কা। 
তারকামগ্ডল প্রদাহ । ছানি (ক্যাক্কফ্লোরের পরে )। অক্ষিত্রণ (হাই 
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পোপিয়ন ) 7 চক্ষুউঠা। ট্রকোম। ; রেটিনাইটিস (আব ক্ষরিত হইলে )। 
বর্ণ ।--গ্রস্থিব স্ফাততা এবং শ্বেত বা ধৃসরবর্ণ লেপাবৃত জিহবা! 
সহকারে কর্ণ বেদন1। আলজিহ্বার এবং ইষ্টেকিয়ান টিউবের স্ষীততা 
সহকারে কর্ণশূল (ফির-ফল)। মধ্যকর্ণের গ্রাতিশ্তায়িক অবস্থা (ফির- 
ফস) মধ্যকর্ণের স্ফীততা বশতঃ বধিরতা ' নাসিকায় ফুৎকার 
করিলে বা ঢোক গিলিবার কালে কর্ণে চড় চড় বা চিডউ চিড় শব । 
ইঠেকিয়ান টিউবের বা কর্ণপটের স্ফীততা জনিত বধিরতা ! গলৰরোগ 
বা মধ্যকর্ণের রোগ নিবন্ধন শ্রুতিক্ষীণতা ; কর্ণ হহতে দন! দ্বানা নরম 
ধুসরবর্ণ গাঢ় শ্বেতবর্ণ পুযস্রাব। কর্ণের চহুপ্দিকস্থ গ্রন্থির স্ফীততা, 
কর্ণনাদ ;কর্ণে পট্‌পটু চড় চড শব্দ (ফিরফস | বাহ্যকর্ণের স্কীততা 
জনিত বধিরতা। কর্ণপটহের উপত্বক শ্খলন। ইঞ্টেকিয়ান টিউবের 
অবরুদ্ধতা । (কতিপয় মাত্রা বাবহারেই ফল পা*য়া যায় )। টিম্পেনিক 
মেথ্ধে ণের কুঞ্চিততা। কর্ণমুল গ্রন্থির ক্ফীতন্তা। কর্ণে পটু পটু 
বা অন্ত প্রকারের শব । ক্াভ্যন্তরে অত্যধিক মাৎসাস্কুরের উতৎপাত্ত। 
স[লিক্কা- নাসাপথের অব্রদ্ধকর প্রতিশ্তাষ সহ শ্বেত শ্রেচ্। 
নিঃসরণ এবং তৎসহকারে জিহ্বায় শ্বেত বা ধুসর বর্ণের লেপ। প্রতিন্তায় 
সহকারে অন্বচ্ছ শ্বেতবর্ণ শ্লেম্াশ্রাব। মস্তকের শু" প্রতিষ্ঠায় নহকারে 
নাসাবরোধ। অপরাহ্নে নাসিক হইতে রক্তপাত । 
স্ুহখজ্ম ও ভল।-_গালের বেদনা সংযুক্ত ম্ফষীততা (ফির-ফসের 
সহিত পর্যায়ক্রমে ) গাল বা মাড়ির স্মীততা বশতঃ মুখমগ্ডলের বেদনা । 
কমুশ্ধন্মম্ধ্য--ওষ বা মুখের ঘা) গ্রন্থির অথবা মাড়ির স্ফীততা। 
শিশু বা ত্তন্তপাফিনীদিগের মুখের শ্বেতবর্ণ ক্ষত / শ্বেত লেপারত 
জিহব!; প্রচুর লাঁলাম্রাব। মাড়ির ও গ্রীবাগ্রস্থির স্কীতত]। 
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চস্ভ ।- মাড়ির বা গালের স্দীততা৷ সহকারে দ্বস্ত বেদনা । এই 
ওষধ শরীরস্থ অসার (উৎপাদন শক্তিহীন ) পদ্বার্থ নিঃসারণে সহারতা 
করে। মাড়ির স্ফোটকে পূ উৎপন্ন হইবার পূর্বে ফির-ফসের সহিত 
পর্যযায় ক্রমে ব্যবহান্য ( সিলিশিয়া )। 

ভিত | জিহ্বার শু, আঠা, আঠা শ্বেত £বা ধষরাভ শ্বেতবর্ণের 
লেপ। জিহ্বার প্রদাহ ও স্ফীততা € ফিরফস )। ম্যাপেরন্যায় 
চিত্রিত জিহ্বা । 

গল-স্নম্ধ্য ।--শ্বেত অথবা ধূলরাভ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট গল-ক্ষত। শ্বেত 
বা ধূসরব্ণ জিহবা | আলজিহ্বার প্রদাহ ও ক্ফীততা। তালুমুল 
গ্রদ্থাহ (তরুণ বা পুরাতন )। স্কীততা জন্মিবামাত্রই ইহ] ব্যবহার 
করিতে হয়। ডিফথিবিয়ার (ৰিল্লীব পদাহ) প্রায় সকল রে।গীব 
পক্ষেই ইভা একমাত্র বধ ( ফির-ফসেব সহিত পর্যায়ক্রমে )। ডিফথি- 
রিয়ার এবং প্রায় সকল প্রকার গলরোগেই ইহার বাহ্য প্রয়োগও বিশেষ 
উপকারী (২১ বা ৩১৮ ক্রমের ১০1১৫ গ্রেণ এক গ্রাস জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া উহাতে এক খণ্ড নেকড। ভিজ্রাইর় স্থানিক প্রয়োগ )। 
স্বর-নাশ ও কর্ণ-মুল স্ফীতিতে € মঃস্পস ) ফির-ফসের সহিত পধ্যারক্রমে ; 
প্রচুর লালাম্রাব বা অগ্ডের ম্কীততা থাকিলে স্তাট-মিউরের সহিত 
পর্ধযায়প্রমে। ফ্যারিগ্তাইটিস (গলকোষ প্রধাহ) ; গলার স্ীততা 
সহ স্ফীতস্থান হুইতে শ্বেত বা ধুনরাঁভ শ্বেতবর্ণের শ্লেম্ম। |নঃসরণ। 
গলগ্রন্থির প্রধাহ ইহ দারা প্রায়ই আরোগ্য হইয়া থাকে। কাসিতে 
কাসিতে ছর্গন্ধ ছান!র শ্তায় ক্ষুদ্র টুকড়1 উখিত হয়। গিপিতে বেদন! 


বোধ হয়। উপদ্বৎশজনিত গলক্ষত। টন্সিলাইটিসে স্ফীততা দৃ্ট 


হইবামাত্র ইহা বাবহার্ধ। টম্িলের এত অধিক স্ফীতত ষে, 


৬ বাঁইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


তজ্জন্ত শ্বাস-প্রশ্বাসে প্রায় অসমর্থতা। ফ্যারিংসের উপর মামড়ির 
উৎপত্তি (৩৮ বা ৬ »ক্রমের বিচুর্ণ অতিশয় ফল প্র )। 

আহ্সা্শম্স।-যরৃভের ক্রিয়ার বৈষম্য শুচক জিহ্বায় ধুসর 
ব। শ্বেত লেপ সহকারে ক্ষুধামান্দ্য । জিহ্বার পূর্বোক্ত লেপ 
সহকারে অগ্নিমান্্য এবং তৎসহ দক্ষিণ কগাস্থির (ক্লেভিকেল ) নিয়ে 
প্রবল বেদনা; চক্ষু বৃহত্তর এবং প্রলম্বিত বা বা বহিগত হইয়াছে বলিয়া 
বোধ হয়। চর্বি বা বসাসংযুক্ত দ্রব্য সহ্য হয় না। চর্ব্বির স্ঠায় 
গন্ধ বিশিষ্ক বাতোদগার। পিষ্টক ও লুচি করি প্রভৃতি বসাসংযুক্ত 
দ্র আহার করিলে আমাশয়ের জাল ও বেদনা; অপাক। বসাময়, 
শ্বেতবর্ণণ অশ্বচ্ছ শেখা ব্মন। শ্বেত লেপাবৃত জিহবা! সহকারে 
আমাশয়ের প্রদাহ । উষ্ণ পানীয় গ্রণের পর এই রোগ জন্মিলে 
অনতিবিলম্বে এই গুঁষধ প্রয়োগ করা একান্ত কর্তব্য (ফিরফস )। 
যকৃতের ক্রিয়ার বৈষম্য সহকারে উদরাধান; কোষ্ঠবন্ধ সহকারে 
আমাশয়ে বেদনা এবং গাঢ় শ্বেতবর্ণ শ্লেম্সা বন (বা কালিয়। তুলিয়! 
ফেলা )। মলিন সধ্যত রক্তবমন। মুখে তিজ্তম্বাদ সহছুর্দম্য কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য। পুর্ববোক্ত লক্ষণ সহ কামল! (জি )। 

শন এবহ, সমল ।--পিত্তত্রাবের অপ্রচুরতাস্ছচক মলে 
মলিনপীত (ফেঁকাশে ), গিরিমাটির শ্ঠায় বা কর্দমবৎ বর্ণ ও তৎসহ 
জণ্ডিস। কৃৎ-প্রদেশে ঝ1 দক্ষিণ স্কন্ধান্থির নিয়ে বেদনা । যকৃতের 
ক্রিয়ার বৈষম্য সহকারে কোষ্ঠকাঠিন্য, শ্বেত লেপাবুত জিহ্বা এবং 
প্রলঘ্িত (বহিরাগত ) অক্ষিগোলক | পাণ্ড্‌ (কামলা!) রোগে শ্বেত 
লেপাবৃত জিহ্ব! ও ফেঁকাশে বর্ণ বিশি্& মল। টাইফয়েড জ্বরে শ্বেত 
লেপাবৃত জিহবা এবং পাঁতল মলম্রাব, অপ্রগাড় বর্ণ বিশিষ্ট মল; 
উদ্ুরের শ্ফ্ীতিতা ও ম্পর্শান্ুভবত1 । কোষ্টব্দ্ধ সংযুক্ত টাইফঃস ফিবার 


ক্যালকেরিয়া ফস্ফরিকা। ৬১ 


ফেঁকাশে পীত বা! কর্দম বর্ণ মলবিশিষ্ট অতিসার ; উদরের ক্ফীততা ঃ 
$শওলা শেওলা বা আঠ1 আঠা মল; বসাময় দ্রব্য ভক্ষণের পর অতিসার। 
শেওলা শেওলা বা আঠ। আঠা পুময় মল ও উদর বেদনাসৎযুক্ত রক্তাতিসার; 
পুনঃ পুনঃ মল-বেগ। মলত্যাগকালে অতিশয় বেগ দিতে হয়, এজন্য 
মলদ্বারে অতিশয় বেদনা জন্মে। রক্তাতিসারে এই ওযধ ফিরম-ফসের 
সহিত পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল দর্শে (ম্যাগ-ফসের 
সহিত তুলনা করুন)। মলিন, গাঢ়, রক্তত্রাবী অর্শ । 

সসুজজ্বজ্-_খেত, গাঁট আঠ। আঠ! শ্লেম্াআ্াবী তরুণ মুত্রাশকস 
প্রদাহ (সিষ্টাইটিস )। এই রোগের দ্বিতীরাবস্থায় এবং পুরাতনাবস্থায় 
ইহা বিশেষ উপকারী । মলিন ও ইউরিক এসিড সংযুক্ত মুত্র । বৃক্ধক 
প্র্ধাছের দ্বিতীয়াবস্থা (প্রথমাবস্থায় ফিরফস )। 

হ জন্নন্েেতিদ্রম্স ।-প্রমেহ এবং অও প্রদ্ধাহের ইহা প্রধান 
এবং প্রায়ই অমোঘ ওষধ। প্রমেহ-আাবেয় বিলুপ্তি বশতঃ অগ্ডের 
গ্রধধাহ ও স্মীতত!| বাগীর কোমল স্ফীততা, পুরাতন উপদংশ এবং 
তৎসহ শ্বেতবর্ণ আব। শ্বেত বা ধুসর লেপাবৃঙ জিহ্বা। কোমল 
আদিম উপদংশজ ক্ষত। ৩৯ ক্রমের চুর্ণ আভ্যন্তরিক শ্রবং স্থানিক 
প্রয়োগ বিশেষ ফল প্র । 

ভীভ্মনন্নেতিদ্রম্স- ছধের স্তায় শ্বেতবর্ণ, গাঢ় ও অপ্রাদদাহিক 
শ্লেক্সা আবী শ্বেতপ্র্বর। শ্রাব জন্য জরাযুমুখে ও জরাধূগ্রীবার ক্ষত। 
এই ওঁষধের স্থানিক প্রয়োগ উপকারী । বিলুপ্ত, বিলম্বিত ব! শীত 
শীপ্র প্রত্যাগত খতু। মলিন, সংযত, কঠিন, ও প্রভৃত রক্তআাবী খতুঃ 
জরায়ুতে রক্তসঞ্চয় ( দ্বিতীয় বা পুরাতনাবস্থা ), শীঘ্র শীঘ্র খতু প্রত্যাগত 
হয় ( ক্যান্ধ-ফস )। দ্বীর্ঘকালস্থায়ী খতু (কালীফস);এই সকল 
রোগীর জিহ্বার বর্ণ দেখ। নিতান্তই প্রয়োজনীয় । 


৬২ বাইওকেমিক ভৈযজ্যতত্ব । 


পন্থু ।--গতিণীদিগের প্রাতঃকালীন বিবমিষা ও শ্বেত শ্রেম্সা বমন 
সহকারে শ্বেত লেপাবৃত জিহবা । স্ন-প্রদ্ধাহ (পুষ সঞ্চয়ের পূর্বে )১ 
স্থতিকাজ্জরের প্রারন্তাবস্থা় (ফিরফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ) ইহ৷ একটা 
মূল্যবান ওষধ। উন্মত্ততা, মন্তিফ বিকৃতি ইত্যাদি । স্তন-প্রদাে 
এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে শ্ীপ্র শীঘ্ঘ স্ফীতত! বিলীন হইয়া ষায়। 


স্লাঙ্নজ্যল্্র--শ্বাসযস্ত্রের প্রাহের দ্বিতীয়াবস্থা। গাড় ছশ্ছেদো, 
শ্বেত বা! ছগ্ধের স্তায় নিষ্ঠীবন। পূর্বোক্ত লক্ষণ সংযুক্ত নিীবন বিশিষ্ট 
ক্ষয়কাস। উচ্চ, সশব্দ১ আমাশয় হইতে উখিত, নিঠীবন বিশিষ্ট 
কাস। এই প্রকার রোগীর জিহ্বার শ্বেত লেপাবৃততা ও চক্ষুর 
প্রলম্িতত | ভুপিংকাসের ভার তৃম্বঃ আক্ষেপিক কাস (ফির-ফস )। 
ক্রুপ কাসের স্তায় প্বরভঙগ বিশিষ্ট কাস; ক্রুপ রোগের ইহ। প্রধান ওঁষধ 





(ফিরফস )। নিউমোনিয়া ) প্রারিসি (জিহ্বার বর্ণ ভ্রষ্টব্য) শ্বেত 
লেপাবুত জিহ্বা ও শ্বেত নিষীবন বিশিষ্ট শ্বাস কাস। শ্বর-নাশ ; শৈত্য 
জনিত স্বরভঙ্গ ( কালী-সল ); হুপিৎকাকফ ॥ কাসিবার সময় শিশুর গলায় 
হস্তপ্রদান । হুপিংকাসে ফির-ফসের সহিত পর্যায় ক্রমে ব্যবহার করিলে 
চমতকার ফল পর্শে। 


ল্লত্ভ শম্ওভনন হজ্দ্র-হদপিণ্ডের ঘপ দপ। হৎপিণ্ডের 
অভ্যন্তরে রক্তের সংযত হুইবার প্রবণতা বা আশঙ্কা । পেরিকার্ডাইটিসের 
ত্িতীয়াবস্থায় হৃৎপিণ্ডে অত্যধিক রক্ত সংপ্রবেশ জন্ত ঘপ দপ ও শ্রৎবুদ্ধি 


গ্ুর্টী এল্বহ অঙ্গ প্রত্যর্- খেত লেপাবৃত জিহ্ব। সহ 
শরীরের যে কোন স্থানের স্ফীততা সংযুক্ত আমবাতিক বেদন!। 
সঞ্চলন কালে অনুভূত হয় অথব1 বুকিপ্রাপ্ত হয়ঃ এরূপ আমবাতিক 
বেন! €( ফিরফস )। পুরাতন বাতের বেদনা» সঞ্চলনে উহার বৃদ্ধি। বাত 


ক্যালী-মিউরিয়েটিকম। ৬৩ 


সহকারে জর ও সন্ধির ল্ফীততা ৷ ন্চীততার কাঠিন্তে ক্যান্ক-ফ্লোর সহ 
পর্থায়ক্রমে । পর্দের পুরাভন স্ফীততা, উরুসন্ধির স্ফীততায় পুয 
জন্মিবার পুর্কে ; হস্তপদের শীতস্ফোট । শ্রীবাগ্রস্থির স্ফীততা। গ্রন্থির 
আমবাতিক স্ফীতত1 | রাত্রিকালে ও শয্যার উষ্ণতায় বাতের বেদনার 
বন্ধি। কটি হইতে প! পধ্যন্ত বিদ্াতের হ্যায় বেদনা; এজন উঠিয়া 
বসিবার আঁবশ্ঠকতা। লিখিবার কালে হস্তের স্তন্ধতা ৫5601607635 )3 
পদ এব পর্ঘতলের পুরাতন স্ফীততা ও চুলকানি । হস্ত-পৃষ্টের 
কগুড়ার কড় কড় শব্ধ। হম্ত,পদদ বা যে কোন স্থানে নীহার- 
শ্ফোটক ( চিলব্রেন )। 

অ্বাম্রষ্মগুহল '-শ্বেত লেপারুত জিহবা ও বহিরাগত চক্ষু 
লক্ষণাপনন মুগীরোগের সর্বপ্রধান ওউধধ (ম্যাগ-ফস )। প।মারোগ 
সংযুক্ত অথব৷ উহ। বিলুপ্ত হইবার পর মুগীরোগ ; মেরুরজ্জুর ক্ষয় | 

অর ।--সর্বপ্রকার চর্মরোগে উত্ভেদ গুলির ভিতর হইতে শ্বেতবর্ণ 
পদার্থ ক্ষরিত হলে অথবা চর্ম হইতে ময়ধার শ্ভায় গুড়ি গুড়ি পদার্থ 
অথব। শ্বেতবর্ণ শন্ধ বাহির হুইলে ইহা উপযোগী । মুত্রধন্থের ক্রিয়ার 
বৈষম্য বশতঃ পাম! (জিহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য )। ফোক্ষাকার বিসর্পে 
(ইরিসিপেলাস ) ইহা প্রধান ওষধ (জ্বর থাকিলে ফির-ফসের সহিত 
পর্যায়ক্রমে ) | স্ফোটক, বিশ্ফোটক (কার্কাঙ্কল ) প্রভৃতি রোগে 
পুযোৎপন্ন হইবার পুর্বে ঠ রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় ; হাগিজ (ভ্যাট-মিউ ) 
হাষ ও হামের লোপজনিত অস্থথ | স্কালেট ফিবার। সাইকোমিসের 
প্রধান ওঁষধ | বয়সফোড়া বিখাউজ প্রভৃতি চর্মরোগের উড়েদের অত্যন্তর 
হইতে গাড় । শ্বেতবর্ণ পদার্থ নিঃসৃত হুইলে। রজঃরোধের ফলে একজিম]। 


৬৪ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


হর্দম্য একজিমা অর্থাৎ বিখাউজ রোগে ইহার ফলবত্ব! পুনঃ পুনঃ প্রমাণিত 
হইয়াছে । ফোফা অথবা যে কোনও প্রকারের পোড়া ঘায়ে ইহ! 
সবিশেষ উপযোগী । দগ্ধ ক্ষতে ইহার বাহ্য প্রয়োগও হইয়া থাকে । অঙিশয় 
উগ্র প্রকৃতির দগ্ধ ক্ষতে ৩৮ ক্রমের বিচুর্ণ বাহ্য প্রয়োগ করিলে 
তৎক্ষণাৎ জালা যন্ত্রণা দুর হয়। ইরিসিপেলাদের ইহা প্রধান ওষধ। 
দ্র, শিঙ্গেল্স ( কটিবন্ধের ন্যায় দ্র), বুক (লুপঃস) হাম ও ততসহ 
স্বরভঙ্গ বিশি্ কাপি ও গ্রন্থির স্কাততা অথবা এই সকল চম্মরোগের 
কুফলে ইহা অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। মুখমগ্ুলে ও গলায় ঘামাচির স্থায়ক্ষুন্্ 
ক্ষুত্র উড়েদ (01201159 ) 1 বলস্ত রোগের ইহা! প্রধান ও অব্যর্থ ওষধ 
প্রথম হইতেই ফিরম-ফস সহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে গুটি গুলি 
নিয়মিতরূপে প্রকাশিত হয়। সাইকোসিসের প্রধান ওঁষধধ। কুণী; 
হস্তে আচিল। 


্ূল্ল--শরীরের ষেকোঁন ও যন্ত্রের (বা অংশের ) প্রদাহের দ্বিতীয়! 
বন্থায়। টাইফয়েড জরে, আক্রান্ত বিধানের বিশ্ুদ্ধত। উৎপাদনার্থ | 
হাটঁলেট ফিভারে ফির-ফসের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ও উহার প্রতিযেধার্থ | 
টাইফস ফিবারের কোষ্ঠবদ্ধতায় এবৎ স্তিক কবরের প্রারস্তাবস্থায় 
(ফির-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ) ইহ একটি উৎকুষ্ট গুঁষধধ ( কালী-ফস )। 
আমবাতিক জরে রস অশোধণার্থ ঃ সকল প্রকার জরে ধৃসরাভশ্বেত, শুঞ্ষ 
অথবা আঠা আঠ1 জিহ্বা লক্ষণে ইহ ব্যবহাধ্য। সবিরাম জরে এই 
ওঁষধের অন্তান্ত লঙ্গণ বিস্কমান থাকিলে। প্রাতিশ্ঠাযিক জবে অত্যন্ত 
শীতামুভব, একটু ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলেই অন্যন্ত শীত বোধ, এজন 
অন্সির চুল্লীর নিকট বসিবার প্রয়োজন। বিছানায় গা ঢাকিয়। বলিলে 


উপশম বোধ । 


ক্যালী-মিউরিয়েটিকম, ৷ ৬৫ 


ন্বিভ্া।--যৎসামান্ত শব্দেই চমকিত ভইয়! উঠ অস্থির নিদ্রা ॥ 
অতিশয় নদ্রালুত]। 


হবশুন্বা 1 রক্তান্পতাসহ চন্মরোগ বিদ্কমান থাকিলে উপধুক্ত 
ওঁষধের সঠ্তি পর্যায়ক্রমে ইছা ব্যবহার করা! কর্তব্য । সর্বপ্রকার 
পোড়াঘ1।য় 'আভান্ঞারজ ও স্তানিক গ্রষ্োগ বিশেষ উপকারী। যে 
কোন এ রোগেহ বিধান হঠাত গাড় শেত মাঠ 91 ম্লান হ্বাবত হইলে 
দ্বিধা! না ক্রিগা ইহা ব্যবহার করিবে। হাম ও ব্সম্ত রোগের ইহা! 
সব্ধপ্রধান ওষধ। স্রফিউলা জনিত গ্রন্থির প্বীততায় ও প্ক'ভি রোগের 
ইহা প্রধান গঁষধধ। চর্ব অথব। অধিক মসলা! সংযুক্ত দ্রব্য ভক্ষণে 
পেটের অন্থখের উৎপত্তি অথবা বৃদ্ধি এবং সঞ্জগনে বেদনার বুদ্ধ এই 
ওবধের বিশেষ লক্ষণ । ক্ষতে মাংসান্কুরের উৎপত্তি । খারাপ বীজে টাকা 
দেওয়ার ফলে কোন ও অন্থের উৎপত্তি, যেমন চন্মরোগ। উপদংশ। 

উপচ্জম্ভডা শু উপন্শক্ম।-দ্বতাদি বসামর় জিনিষ অথবা 
লুচি কচুন্ী ও পিষ্টকাদি অথব। অপর কোনও প্রকার গুরুপাক 
প্রব্যাদি ভোজনের ফলে উৎপন্ন বা বৃদ্ধি। আ!মবত ও সর্বপ্রকার 
বেদনার সঞ্চলনে বুদ্ধি। এণ্টিক্ষফিউলাস, এট্টিসাইকোটিক ও 
এন্টিসিফিলিটিক এই ভ্রিবিধ মন্থর লক্ষণ ও মম্থরগতি বিশিষ্ট ধাতু" 
দোষের ই*] একটা মন্থর ক্রিয়াশীল ওষধ। ([চ ৭ 7 90155151 
1210020% 001: 00 91000151) 9১101060175 2110. 5106015]) ০0০92901- 
€100107155195110 81701950100010105, 20615500610, 2100 55101110106) 

প্ন্ড এই ওঁধধেব ৩৮১ ৬১ ও ১২১৮ সাধারণভঃ ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । ডিফধিরিয়া রোগে ৩৮ ক্রমের বিচুর্ণ ১০১৫ গ্রেণ 


০০০ 


এস গ্রাল উঞ্ জলে 1মশ্রিত কাঁবয়। কুঁল কাঁরলে বিশ্ষে উপকার হয় 
১১৯ 


৫. 


৬৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


( এতৎ সহ এই ওঁধধ আভ্যন্তরিক প্রতি অদ্ধ ব) এক ঘণ্টাস্তর 
গরম জলে গুলিয়! সেব্য)। পোড়াঘা, স্ফোটক, কার্বস্কল, অাচিল 
ও অন্তান্ প্রকার চম্মরোগেও ইহার বাহ্য প্রয়োগ হইয়া থকে । 
এই সব স্থলে জলে গুলিয়! লিপ্ট বা নেকড়াখও ভিজাইয়। স্থানিক 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

শনম্দ্রক্ ।--সর্বপ্রকার প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় যখন একজুডেশন 
অর্থাৎ বসক্গরণ আরম্ভ হয়, তখন ব্রাই» মার্ক, এপিস, খুজা, স্পঞ্িয়, 
জাইওডিন, পলসেটিলা, রসটক্া সলফার ও কালী-কার্ধ গ্রভৃতির সহিত 
তুলনীয়। ফাইটোল।ক|., স্যান্ুইনেরিয়া, ছিলিঞ্জিয়া, পাইনঃস, এসক্লেপ। 
এইলাম্থ, এনিস, ষ্রেল, হেমে-ভার্জ, সিমিসি ও বার্কেরিস এই কটা 
ওঁষধ বিঙ্লেবণ করিয়া দেখা গিয়াছে যে ইহাদের মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণ 
কালী-মিউর বিগ্মান আছে। এবং এই সকল ওষধের অধিকাংশ 
লক্ষপূর সহিতই কালী-মিউরের লক্ষণের অনেক্টা সাদৃশ্য ও আছে। 
ভবিষ্যতে যখন সমগ্র প্রাণীজ ও উদ্ভিজ্য ওষধগুলির এই প্রকার 
বিশ্রেষণ হইবে তখন সেই দকল ওঁষধধের আংশিক লক্গণের সহিত 
এইসব ( বাইওকেমিক ) গুঁষধের লক্ষণের তুলন! চলিবে | ইষ্েকিয়ান 
টিউবের পীড়ায় মার্কললের সহিত তুলনীয়। উপদংশ যোগে ইহার 
পর কালী-সলফ ও সিল ব্যবহাধ্য। লুপঃন অর্থাৎ বুক (রোগে 
ক্যান্ধফসের সহিত তুলনীয় । 

হোমিওপ্যাথিক মতে গভীরমুল ওষধ বলিয়! সলফার যেরূপ বনু 
প্রকার বিষদোষ দেহ হইতে নিষক্রাস্ত কগ্গিবার নিমিত্ত ও অন্তর্বর্তী ওধধ 
নূপে মধ্যে মধ্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে শুমলারের আবিষ্কৃত বাইওকেমিক 
শান্তমতে কালী-মিউরও সেই স্থানটা অধিকার করিয়াছে । যখন 
উপযুক্ত কোনও এষধ বাবস্থা করিবার লক্ষণ পরিদৃষ্ট হণ না, তখন এই 


কালী-ফসফরিকম । ৬৭ 


উধধ মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করিলে এমন লক্ষণ সকল প্রকাশিত হইয়য়) 
পড়ে যে, তাহা দৃষ্টে একটা হরন্দর উষধ ব্বস্থের হইতে পারে। 
কালী-মিউরের পর প্রাম্ইই ক্যান্ব-সলফ প্রয়োজিন হুইয়! থাকে ও 
তখন ইহা উহার অন্ুপুরক ওষধরূপে কার্ধযকরিয়া থাকে। প্রদাহে 
যখন উপন্বকে গভীরতর অংশ আক্রান্ত হইয়া থাকে, তখন নেট্র।ম 
মিউরের পরিবর্তে হহ। ব্যবস্থেয়। 

আমাশয়াস্ত্রের /0552:0-000950791) প্রবল উপদাহ বশতঃ যখন 
ক্ষত গ্যাংগ্রিণের আকার ধারণ কঞ্টে তখপ কালী-মিউর অপেক্ষা কালী 
ক্লোর অধিকতর উপযোগী । এফথি ( মুখক্ষত ) রক্তামাশয় ও এপিণে_ 
'লাম। অর্থাৎ গুপত্বকক টিউমারে কালী-ক্লোবের সহিত তুলনীর 


কালী-ফসফরিকম ! 
518 10519180110 


ইহার অপর নাম ফক্ষেটু অব. পটাশ। সংক্ষিপ্ত নাম কালী-ফপ। 
জান্তবশরীরের প্রায় সর্বত্রই, বিশেষতঃ মন্তিষ্কের *গ্রেম।টার*, স্নায়ু 
এবং ম'ংশ পেশীতে এই পদার্থ বছুলরূপে পরিদৃষ্ট হইস্সা থাকে । যে 
সকল পদার্থের সাহাযো টিশু সকল নির্মিত হইয়! থাকে তাহাতে এবং 
সর্বপ্রকার পুষ্টিকর তরণ বিধানেই এই জিনিষ বর্তম'ন আছে। 
অতএব অনুমান কর! হর যে, টিশু সংগঠনের পক্ষে ইহ! অপরিহ।্ধ্য | 

অণুলালের সছিত মিশ্রিত হইয়া ইহা মণ্তিষ্ষের গগ্রে'ম্যাটারম 
( 8199-10960% ) নামক পদার্থ প্রস্তুত করে। গ্রেম্যাটারের মধ্যে 


৬৮ বাইওকেমিক ভেষজ্যতত্ব | 


আরও কতিপয় জান্তব ও লাবণিক পদ্দার্থের বিদ্ধমানত পরিল ক্ষিত হইয়া 
থ'কে বটে, কিন্তু কালী-ফসই উহার মধ্যে সর্বপ্রধান। জীবনীশজি 
সংরক্ষণ ও সহ্বদ্ধনার্থে শরীরে আর যে যে পদার্থের প্রয়োজনঃ এই কালী- 
২গের সাহাযোই তাহা সংগুশীত হইয়া! থাকে । প্রকৃতপক্ষে, জীবনী. 
পা সংরক্ষণে ষে যে উপাদাদের প্রয়োজন তন্মধ্যে এই ফম্ফেট অব 
পটাশঠ জব্ব প্রধান । মন্তিফে এই পদার্থের অভাব বা স্বল্পতা ঘটিণেই 
নানাগুকাব ম্বাগাবক লক্ষণ উৎপন্ন হইয়া থাকে । মস্তিষ্কের যে কোনও 
প্পৃকান কাক্ল প্রকাব ) বিক্ুত্তির ইভ সর্ব প্রধান ওধধ। গ্রেম্যাটাবের 


দ্রুত ক্ষয় নিপন্ধন খাহ।র। স্বাক়াবক দৌব্বল্য বা অপর কোনও সাংঘাতিক 
রোগাক্রান্ত (যেমন কলের! প্রভৃতি 9) হইগ্রাছেন, ভাহার। ই! ব্যবহার 
মাও ইঞ্জার উপকারিতা উপলব্ধি করিতে পারিবেন । বুদ্ধ ও স্নায়বিক 
(সব [এ্রস্থদগে পক্ষে কাল-ফন ৩১ ট্যাবলেট সর্বাদ। সঙ্গে রাখা! 
প্রক% কতুহ্য। তাহা হুইলপে জগত হহতে বন বেগ ভোগের 
আঅবনান হহঝে। অস্তিক্ষের অতিচ্থালনা। যা আ!ফসের ক্মতাধিক 

'উনিতে ছাপলাব দেহ ও মন অবসন্ন তইর! পর্তিয়াছে ? কালীফদের 
81৫ ট্যাবছেট যুখে ফেলিয়। দিন, “ন্ঘ দেহে ও গ্রসগচিত্তে 
€ঁন করিতে পাঁঞিবেন। রুষ়ু আত্মীয়-স্বজনের সেবা শুশ্রষা 
করিতে কত্রি জাগরণ ব! উৎসবাদি উপলক্ষে খাটুনে ও রাত্ি- 
হাগতঃণের ফলে "আপনি অবসন্ন ও ক্লান্ত হইয়া পডিয়াছেন ও ছাপনার 
শরীর জর জর করিতেছে? কালী-ফস ৩১৮, 81৫টী টায।বলেট গরম জলে 
গুলিয়। সেবন করুন, দেখিবেন কেমন সত্বর আপনি সুস্থ ও প্ররুতিস্থ 
বেধ করেন। স্কুল-কলেজের ছাঁত্রগণের রাত্রি জাগরণ করিয়া মন্তিষ্ঞ 
পরিচালনার কুকলে ব! উকীল মোক্তার বারিষ্টার গ্রভৃতির অ'ফিষে 
মন্তিক্পরিচানন। রুরিয়া সওয়াল জবাব করার দরুণ অথব। স্কুল মাষ্টার 
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ধা গ্রফেসীরগণের অধ্যাপনা জনিভ মস্তিষ্কের অবসাদে ও স্ৃতিক্ষীণতায় 


ইহা অমূল্য ওষধ। 

হ্ষ্টগগতে প্ররুতির কাধ্য নিরীক্ষণ করুন। উঠ্িজ্জ্যে, ফুলে-ফলে 
কেমন ধীরে ধীরে, অল্পে অল্পে, বাছিয়! বাছিয়া আকর্ষণ ও বকষণ 
অর্থাৎ গ্রহণ ও ত্যাগ ছারা অভাবের পুরণ চালতেছে। দে.হও 
প্রয়োজনীয় বস্তর বিগ্ধমানতায় স্বাস্থ্য ; অভাবে -রোগ ; রোগ হহলে 
শরীরে কোন্‌ কোন. পদার্থের অভাব ঘটিগ্লাছে তাহ! জানয়! 
অভাবের পুরণ করুণ--দেখিবেন, শীত্তই স্বাস্থ্য পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইগ়্াছে। 

ধখন চিকিৎসকমণ্ডদী এই পদার্থের অসাধারণ গুণাগুণ বিশেষ 
রূপে পরিজ্ঞাত হইয়া, অভাব স্থলে ইহা, ব্যবস্থা করিতে শিক্ষা 
করিবেন, তখনই দেশে পাগল গারদ (1.0175010 28551]010 ) রাখার 
আবপ্তকতা আর থাকিবেনা, এবং জগত হইতে বহু রোগের অবসান ঘটিবে, 
এই মর-জগতই আবার আঅমরধামে পরিণত হহবে। মানবজাতির 
কল্যাণার্থে ইহা! শ্রীভগবানের সর্বশ্রেষ্ঠ দান, মন্ুত্যের আবিফত পদার্থ 
সমূহ মধো সর্বশ্রেষ্ঠ আবিষ্কার এবং জোগারোগ্যে সব্বশ্রেষ্ঠ মহৌষধ, 
একথ| বলিলে বোধহস্প কিছুমাত্র অত্যুক্তি হুইবেন1। 

শরীরে কালী-ফদের শ্বপ্পত। ঘটিলেঃ--(১) লজ্জাশীলতা, ভদ্বেগ, 
অস্থিরতা, তর, অশ্রত্রাবশীলত।, সন্দেহ, স্বগৃছে ফিরিয়! যাইতে 
শৎস্থৃক্য (70205 51017555 ১ স্ত্বতিক্ষীণত। এবং অবসাদ 'প্রভৃতি 
মানদিক লক্ষণ; (২) প্রথমতঃ নাড়ীর ক্ষুদ্রত1 'ও দ্রুততা (577:211 97 
115061%) এবং পরিশেষে উহার বেগের প্রতিবন্ধকতা ব৷ বিচম্বিতত। 
(17507109010 )5 (৩) বোধক শ্নায়ুতে (5505015 161555 ) বেদনা 
সহ স্পর্শশক্কির বিলেপ ) (8) পেশী ও ন্নায়ুর দৌর্বল্য জনিত গতি-দনক 
সামুর পক্ষাঘাত ব। অবশতা এবং (6) সহান্ভৌতিক দায়তে ইহার 
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দ্্পত নিবন্ধন পরিপোষণের অভাবহেতু শ্রী সকল স্নায়ুর কোমলতা ও 
বিগলনশীলত! (55617219101 ) উৎপন্ন হইয়া] থাকে । 

সর্বপ্রকার ম্নার়বিক দৌব্বল্যের (নিউরেস্থিনিয়া ) মহৌযধ বলিয়া 
ইহা যথেষ্ট খ্যাতি আছে। 

সর্বপ্রকার আবের--€( মল মূত্র, রক্ত, শ্রেম্বা ও নিষ্ীবন গ্রভৃতির 
এবং ক্ষত হইতে নিঃহ্যত আবের ও প্রদরাদি আবেরও ) ভত্বঙ্কর পুতি- 
গন্ধ € পচাঁগন্ধ ) এবং টিশুর পচন বব! বিগলনশীলত! কান্দী-ফস প্রয়ে।গের 
অপর বিশেষ লক্ষণ। বৃদ্ধদিগের শীর্ণত। € এট্রফি) এবং ষে কোন 
প্রকার ক্ষত বা স্রাবাদির সেপ্টিক হইবার আশঙ্কায় ইহ। সফলতার প্রহিত 
ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । 


গ্রধান শ্রধান লন্গণ । 

স্বজন ।স্-কালী-ফস স্নায়ু ও মন্তিষ্কের রোগের সর্বপ্রধান ওউধধ। 
ল্নামু এবং মস্তিষ্কের ভুর্বলতা জনিত সর্বপ্রকার মানাসক বিকাতিতেহ হ। 
বিশিষ্ট রূপে উপযোগী । " মস্তিষ্কের এই উপাদানের স্বল্পতা ঘটিলে 
নিক্মগিখিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত ত্র ) যথা-- মস্তিষ্কের তর্বলত]1 ( অত্যধিক 
শরমজনিত) নিরুৎসাহিত, ক্রোধ প্রবণত|, অসহিষুততা এবং অতিশয় 
গ্না়বীর়তা, শিশুদিগের খিটুথিটে স্বভাব; ক্ষণরাগিতও ক্রন্দন ও 
চিৎকার ; ভয় ; ম্মৃন্িক্ষ'ণত। ( ক্যান্কফসের সহিত পর্যযায়ক্রমে ) বান্ছিতে 
নিপ্রিতাবস্থায় শিশুদিগের চিৎকার ( কখন কখন কমিজন্তও )। পূর্বোক্ত 
াক্ষণের সহিত জিছ্বার বর্ণও দ্রষ্টব্য ॥ 

অস্থিরতা, বিষগতা, লানারূপ কল্পন।, বিনাকারণে ভগ, পুর্ব্বেই ভ বিষ্তাৎ 
বিপদ সম্বন্ধে স্থিয়নিশ্চয়তা বাঁ বুঝিতে পারা; ধিষয়কম্্ এবং আর্থিক 
বিনাশ নম্বন্ধে স্থিরসিকাত্ব, লোকা্য়ে যাইতে ব। €লোকের লিভ 
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মিশিতে ভয় বা লজ্জা) গুরুশ্রমঙ্গনিত মানলিক ছর্বলতা; সহজেই 
ক্রোধের উদ্রেক ও ন্থৃতিক্ষীণতা, লিখিবারকালে শব বা অক্ষর 
ভুল পড়ে, সমন্ত বিষয়ই গুলাইয়1 যায়ঃ গোলমাল ব1 শব্ষে বিদ্বেষ; 
উদ্ভমহীনতা, সামান্ত কাজও বৃহৎ বলিয়া মনে হয়্॥ বিষয় হইতে 
বিষয়াস্তরের আলাপ বা প্রলাপ ; ভয়ের কুফল; শোকের কুফল ; বিভ্রম 
দৃষ্টি; ভিট্রিরিয়া পর্যায়ক্রমে হস্ত ও ক্রন্দন $ উদ্মত্ততা; বিষাদ বায়ু, 
সর্বদ। চুপকরিয়! থাকিবার প্রতি; নিব্রাহীনত। রাত্রিকাজীন ভয়, 
জীবনের অপার-ভাগ দর্শন। উৎসাহ-হীনত, স্নায়বীম্ বাক্তিগণের 
মুচ্ছ1প্রবণত, সকল বিষষেরই মন্দ দিক দর্শন এবং অগ্ঠান্ত বনু প্রকার 
মানপিক বিকৃতি । মনের সামান্ত আবেগের ফলে হি্টিরিয়ার উদ্ভব । 

ভিলিরিয়ম টিমেন্স ( বালাক্ষেপ ) মস্তিক্ষের কোমলতা, শুন্তে কল্িত 
বস্ত ধরিবার নিমিত্ত হস্ত প্রসারণ। অতিশয় লজ্জাশীগত1; জবরকালে 
প্রলাপ বকা (ফির-ফস, গ্ভাট-মিউ )। স্তিকোন্মনাদ ; হা্ত ব1 
ক্রন্দনের আবেশ ;বিযাদবাধু) অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম জনিত 
অবসাদ; স্বপ্নে বাক্রোধ। মানসিক বিভ্রম। 

বহ্ভব্ক।--সারবীর ব্যক্তিগণের শিরঃপাড়া ; শবে অন্ুভবাধিক্য, 
ক্রোধপ্রবণতা ) মস্তিষ্কের রক্তহীনতা | রজঃম্রাব কালীন শিরঃপীড়া, 
তৎসহ ক্ষুধ!। বাম ম্যাইফেড অস্থিতে দারুণ বেদনা । ভ্রম, তর্বলত), 
চিন্তা করিতে অপারগতা ক্লান্তি, হাইতোলা, আডামোড়াভাঙগা (হস্ত-পদের 
প্রসারণ--প্রেচিং ) অবসক্পতা ও হিষ্টিরিয়া সহকারে শিরঃপীড়া। 
কণে গুণ গুণ শব্দ সহকারে শিরঃশুল, মানসিক প্প্রফুল্লতায 
উহার হ্রাস এবং একাকী থাকিলে বুদ্ধি; অশ্রুআাব প্রবগত1। 
আহার করিলে ইধার কিঞিৎ উপশম । মনস্তক-পৃষ্ঠে বেদনা ও গুরুত্ব, 
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তৎসভ পর্ধবঙলতা ও কুস্তি (ফিরফসের পর)। আহার কালে উহার 
উপশম | ছাত্রগণেব, আনসিজ পরিশ্রমকাহ্িগণের ও অবিদ্রা-জানত 
দুর্বশীভৃতবাকিগণের শিরঃপীডা ! আভাখাস্তে, সামান্ত সঞ্চলনে বা 
মনের প্রফুল্লতায় বেদনার হাস। আবাত হেতু মস্তিষ্কের স্তস্তন 
(মস্তিষ্কের বিকম্পন--কন্কবশন )। গ্রসারিত চক্ষুতারা । মন্তিফ্ষের 
রক্তলিনত|; গজ্জন্য সায়বীক্পতা ও শিরোঘূর্ণন, তর্বলত! ও ক্লান্তি বশতঃ 
শিরোঘূর্ণন (ফির-ফস),' নিদ্রাহীনতা, (নদ্রিত তইবাম'ত্র মস্তকে নান! 
প্রকার শব্দ শ্রধণ। মণ্ডকে জল সঞ্চম়। মস্তকে আঘাত লাগ!। 
মস্তিষ্কের রক্তহীনতা । বাম ম্যা্য়েড অদ্ছিতে গ্রচঞ্ড বেদনা । 

স্রীলোকের খইুকাজীন শিরঃপীড়া ও তৎসহ ক্ষুধা। স্নায়বিক 
শিবঃপীড়া । মন্তকত্বক কঙয়ন। নড়িলে চড়িলে ও খোল] বাতাসে 
বৃদ্ধি। 

চিহ্কু 1-দৃষ্টিদৌর্বলাঃ উত্তেজিত এবকদৃষ্টিবিশিষ্ট চক্ষু । প্রসারিত 
অক্ষিতার। । পেশীর ছুর্বপত। বশতঃ চক্ষুর পাতার পঙন। ডিফিরিয়ার 
পরবর্তী তিথ্যক্দৃষ্টি। চক্ষুর পাতার পক্ষাঘাত বশতঃ পতন ; চক্ষে বালু, 
কুট! ইত্যাদি থাকার স্ঠার অনুভব। পাতার স্পন্দন। চক্ষুর সম্মুথে 
কৃষ্ণবিন্দু দখ'ন। ঝাপস। দৃষ্টি । 

ভুর্প ।-্মস্তকে এবং কর্ণে নানারূপ শব্দ শ্রবণ সংযুক্ত বধিরতা। 
সায়ু মণ্ডলের দুর্বণতা জন্ত শ্রতিক্ষীণতা । কর্ণে ক্ষত ও উহ! হইতে ছৃর্গীন্ধি 
পুষময়, রক্তাক্ত আব পিঃদরণ। মেম্বেণের ক্ষত। কর্ণের অভ্যন্তরে 
চুলকানি । যে কোন প্রকার শব্দ অপহা বোধ হয়। 

সাতিলক্চ11--ছর্ণন্িশ্ৰাববিশি্ট, শ্লেক্দাত্রাবী বিলীতে সীমাবদ্ধ 


গ্াতিষ্ঠায় ( সিলিশিয়। দ্রইধ্য )। দুর্থদ্ধি পুৃতিনম্ (সিলি)। _নাসিকা 
হইতে পাল! কুষ্ণাভ রক্রপা্ে। এট রক্ত জমাট তয়না। নালিকা 


কালী-ফমফরিকম । ৭৩ 


হইতে রভতভ্রাবের প্রবণতা (ফির-কদ সহ পর্ধ্যাযক্রমে )। নাদিক! 
ইইতে হরিদ্রা বর্ণের আাব নিঃসরণ । 
স্বুখহমগুল্ন-_মুখমগডলের গ্নাধুশূল। মুখমগুলের নীণাক্তহা! ও 
নিমগ্নতা ? পাণ্ড)র ও রোগা মুখমগুলের আরক্ততা, উত্তগততা ও জাল! 
বাম পার্থের উপরের মাড়ি হইতে বাম কর্ণ পর্যন্ত বেদন। ! 
হ্খ-্মহ্য-_মুখের পচাক্ষত ( কালী মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে ) 
ওঠে জঞ্শ্ফেটক $ওঠের ছাল উঠ! ? মুখমধ্যের প্রদাহ | মুখ হইতে 


দুর্গন্ধ নিঃলর। প্রভূত লবণাক্ত গাড় লাল! নিঃগরণ। স্পঙজেব স্যার 
মাড়ি। 
চসৃভ্ভ 1--সাধুপ্রধান ব্যক্তিদিগের দস্তবেদন1 (ম্যাগ-ফস )। ছর্ব 


লতা, মান!সক পরিশ্রম অথব। নিদ্রাহীনতার পর দন্তবেদন!। যংসানান্ঠ 
সঞ্চলনে এই বেদনার উপশম । ধীর অস্পষ্ট ভাষণ ( কথ! বলা ); শীত 
ব্যতীত স্রাযুবীয় কারণে দত্তে দন্তে ঠক ঠক কর1। সহজেই দস্তমূল হইতে 
রক্তপাত । ক্ষয়প্রাপ্ত দৃস্তে অত্যন্ত বেদন। ) ম্নাফবিক প্রকৃতির ব্যক্কিগণের 
দস্তশূল। 

ভিহ্যা--বাসি সরিষ! গোলার গ্াঁয় লেপ বিশিষ্ট ভিহ্য। | মুখ ভইতে 
দুর্গন্ধ নিঃসরণ ' প্রাতে ভি্হবার অতিশয় শুক্ক51১ মনে হয় ভিহঘা। উপর 
তালুতে লাগঝ! থাকিবে | অতিশয় তুর্বগত। বা শুফত। সহকারে 
জিহ্বার প্রদাহ (ভ্তাট-মিউ )। 

গভলক্নহ্ধ্য ।-(ডফথিরিযার পরবর্তী উপসর্শ, যথ। দৃষ্টির ক্ষীণতা 
আংশিক পন্মাধা৩ ইত্যাদি । গল-মধের পচাক্ষত ( প্রারস্তাবস্থাক্স ) 
ক্রুশ রোগের শেষাবস্থায় মুচ্ছ, বিবর্ণ ও বলঙ্গয়ে এই রোগের প্রধান 


ওষধ কালী-মিউরেয় সহিত পধ্যায়ক্রমে ব্যবহাধা । শ্বএভঙ্গ ও স্বর-নাপ। 
নাকাম্বরে কথ! বল! ধীরে ধীরে, অন্ুচ্স্বরে কথা বলা | শ্বর-রজ্জুর 


৭৪ বাইওকেমিক ভৈবজ্যতত্তব। 


পক্ষাঘাত। মানসিক অথবা ন্নায়বিক ছুর্বলত| বর্তমান থাকিলে 
প্লকল প্রকার গল-রোগেই ইহ) ব্যবহাধ্য । বৃহৎ ক্ষত বিশিষ্ট টন্দিল 
তহৃপরি গাঢ় শ্বেত লেপ। নর্বদ! ঢোক গিলিবার ইচ্ছা! । 


আক্মাস্ণজ্ ।--আমাশয়েব প্রদাহ "9 ক্ষত। শোক তাপাদিবশতঃ 
দ্র্বত1 ও আঅবসন্নতা হইতে উৎপক্ন আমাশয়ের বেদন। ; জরাদি রোগের 
পর অতি ক্ষুধা ও অন্বাভাবিক ক্ষুধা । উদর পুর্ণ কবিয়্া আহার 
করিলেও ক্ষুধা যান না, আবার খাইতে ইচ্ডা তয়। উদ্বরের স্কীততা। 
বাতোদগার 1! বিবমিষা সহ তিক্ত বা অম্ল ভূত্ত দ্রব্য বমন। 
রক্ত বমন, তিক্ত ব1 অম্ল বাম্পোদগার। পাকস্থলীর কোন ও এক 
ক্ষুদ্র স্থ(নে অবিরাম বেদন। । মস্তিষ্কের রোগসহ গাঢ় সবুদ্ধ বা নীল 
পদার্থ বন । পাকস্থলীর প্রদাহ। ভগ্ন বা উত্তেজনার পর পাকস্থল'তে 
বেদন! | অতিশয় পিপাস।; বিবমিষা! সহ ভ্ম তিক্ত পদার্থ বা রক্ত 
রমন । খালি পেটে থাকিলে পেট কামড়ার, কিছু থাইলে উহার শান্তি । 

উদ ও ব্নতন !--উজ্জণ রক্ত সংযুক্ত রক্জামাশয়। উদরের 
্ীতত!, রোগীর প্রলাপ বকা) মলের পচ! গন্ধ, নিহব।র গুতা ইত্যাদি। 
পচ। ছু্ন্ধ মূল সংযুক্ত অতিসার ও তৎসহকারে অতিশঙক তুর্বগত! ও 
জবমন্নতা। যে সকল রোগের সহিত উদরের উপসর্গ বিগ্ধমান থাকে, 
তাহাতে প্রধান ওষধের সহিত এই ওঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যৰহার করিবে। 
উদ্লরের গ্রদাহ ও মলে চর্ণন্ধ থাকিলে ইভ? বিশিষ্টবূপে উপযে!গী। উদরের 


বামপার্থে হৃৎপিণ্ডের নীচে বেদনা । শ্লীহ(র রোগ সহ আমাশয়ের 
রাম পার্থে বারু সঞ্চয় ও বেদনা। ভয় বা অপর কোন দৌর্বল্যকর 
কারণে বেদন। শন্ত জলবৎ অতিসার ও তৎসহ বলক্ষয়। চেলেনি জলের 
ক্টায় বণ বিপি তিক ছূর্গন্ধ বিশিষ্ট মল আব) টাইফয়েড ডিসে্টি | 


কালী-ফসফরিকম। ৭ 


উদ্রের স্ফীততা! সহকারে বামপার্খে কলাস্তিকর বেদনা ও হৎপ্রদেশে 
যন্ত্রণ। । চাউল ধোয়। জলের ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট প্রভৃত যল সংযক্ত ওলাউঠায় 
ইভ1 বিশেষ উপকারী | এই মজ সশব্দ নিত ভয়। টাইফয়েড ফিবারের 


আন্ত্রক লক্ষণে। সরলান্ত্রণির্গমন ( ফির-ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। আন্তরিক 
জরে ক্ষুদ্র ছর্বল নাড়ী ও মুখমগ্ডলের ন'লাভ11 সন্ধুখদ্িকে অবনত হইগ্সে 
উদ্রর বেদনার উপশম | খাইতে বসিলেই্. মল বেগ, তত্ক্ষণাৎ উঠিতে তয়। 
মঙশ্রাবেও মলবেগের শাস্তি জন্মে না। নড়। চড়ায় মলদ্ব রে জ্বালা; 


কোষ্ঠ কাঠিন্ত । হাড়িশে ক্ষত, বেদনা ও চুলকানি; কোলন ও সরলান্তের 
পক্ষাঘানেয় হাম বন্য! ॥ 


স্সুভেল ম্বন্ত্ --পুনঃ পুনঃ গ্রভৃত সুত্রআাব ও তৎপরে মুত্র-পথে ঝল- 
পিয়। যাওয়!র হ্যায় বেদন। ॥ সায়ুর দৌর্বল্যনশতঃ মু্রবেগধারণে আসমর্থত]। 
আবারিত মুত্রত্রাব। যুবক ও [শশুদিগেঞ শয্যামুত্র (1ফর ফস সহ 
প্ধ্যায়ক্রমে, কমিজনিত রোগে হাটসফসের সহিত ) 7 মধুমেচ। ব্রাইট্রস 
ডিজিজ (মুত্রে এব,মেন থাকিলে ক্যান্ধ-ফসের সহিত পধ্যায়ক্রমে )। 
রহুমুত্র নহ অতিক্ষুধা। কুস্কুমেরগ্ায়্ পীতবর্ণ মুন্ধ। মৃত্রমার্গে কণুয়ন। 
গ্রমেহরোগে রক্তমূত্র ॥ সৃত্রাশর ও সুত্রনালীতে কর্তনবৎ বেদুন1। 
ব্রাইটস্‌ ডিজিজ । স্নায়বিক দৌর্ধল্য জনিত অবারিত মূত্র। সিষ্টাইটিস 
হজ্ম্নন্লেতিক্রিস্ত্র।--গললিত; আদিম উপদংশজ ক্ষত [ন্তাঙ্কার) 
রক্তত্রখী প্রমেহ। ছর্দমা সঙ্গমেচ্ছা। ধ্বজভন্গ ; রাত্রিকালে লিঙ্গাখান 
ব্যতীত যস্তরণাকর শুক্রআাব। কামেচ্ছার সম্পূর্ণ বিলোপ। স্ত্রীসঙ্গমের 


পর অত্যন্ত ছ্র্বলতা অনুভব ও দৃষ্টিদৌর্বল্য। ব্যালেনাইটিস 
( পিঙ্গেমুণ্ডের শ্লৈম্সিক বিলীর প্রদাহ )। 


জীজননন্নেতিত্রস্্।--পাও, বর! ক্রোধী ও সাহু প্রধান স্ত্রীলোক 
দিগের বু বিলম্বিত ও শ্বন্নম্রাব্‌ বিশিষ্ট খতু । উজ্জল লোহিত অর! 


৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব | 


কৃষ্ণাভ লোহিত। পাতলা, অসংযনড, ছর্দান্ধি প্রীত খু! অনিয়মিত খু) 
খাতুকালে উর বেদন! ( ম্যাগ-ফল )) রঞজলোপ 1 খাঁতুকালে হিষ্টিরিয়া ) 
গজ] বাতিয়া বলের ম্তার গোলাকার একটী পণ্ড উঠিতেছে, রোগিনীব 
এরীপ অনুভব । বিগাহী শ্বেত প্রদর ( গ্চ1ট-মিউ পথ্যারঞকমে )। স্নারাথক 
প্রক্কতির স্ত্রীলাকদিগের নিয়মিত সময়ের বন্তপূর্বে অত্যধিক পরিমাণ 
খাতুম্বান। ছূর্বতাত1, উদ্ধমহীনতা। ও অপ্রফুন্তু ৮) সহ খতুলোপ। 
গতুফালে মাথাধর1, অবসক্লত1, নিদ্রা এ, পাকের কামড়ীনি এবং 
মিষ্মেদরের প্রায় সর্বজ্ [চড়িকমার! যেদনা | 'উদরেক্জ বাম পারে ও 
বাম ভি্বাশয়ে ( ওভেরি ) বেদনা । কটি নিজকে ত্রিকাস্থ (সেক্রাম ) 
প্রদেশে অনহ্য বেদনা । পীতাভ, শত ও জালাকবর আজাব বিশিষ্ট শেত- 
প্রদয় ! খতুর গর ছর্দিমা সঙ্গমেচ্ছ । অতিশয় আায়বিক প্রকৃতির 
তোগিপী_ পরব্বলঙা| ও স্মুত্তিহীনতা স স্বল্প খতু ( এমেনোবিয়া )। 

গভ্ড |-দ্বব্বল ভ্রীলোকাদগের গর্ভআবাশঙ্কা (কাযাক-ফ্লের )। 
ভ্তনপ্রলাছে দ্রদ্ধি পি্গলর্ পুযম্্রাোবে আভ্যন্তরিক ওবাহা প্রষোগ 
ফলপ্রদ। স্তিকা জর; গর্ভীবগ্ঠীযু বা প্রন্ের পরবর্ভীব উন্মপ্তভায় 
ঘা! সর্ধপ্রকার মানসিক পিকৃক্িতে ইত! বিশেষ উপক.রী। ক্ষীণ প্রসব- 
বেদনা । প্রসবের একমাদ পূর্ব হইতে নিয়মিত দূপে ইহ ব্যবহার 
করিলে প্রপবে কোন কষ্ট হয় ন। প্রলব বেদন! উপস্থিত ভইলে 
১৫।২০ মিনিট পর পর ৪৯ ক্রম ৪1৫ গ্রোেণ মাত্রায় উষ্ণ জলের সভিত- 
প্রয়োগ করিলে অত শীঘ ও সঙ্গে প্রসব তয়! থাকে | 

ব্াজ্ল-ম্নজ্ঞ 1 স্বরযস্ত্রে অতিচালনা বশত হরভঙ্গ ও হর্বলত'- 
সুভব। ভুপিং কাস। শ্বাস প্রশ্বাসে অতিশয় কষ্ট হইলে অধিক মাত্রায় 


এবং অল্ল সময় পর পর ৩৯ ক্রম বাবচ্ার করিলে উতৎক্ট ফলদর্শে। 


কালী-ফমফরিকম। পণ 


প্ররনাশ | খ্বাসরোধের আশক্কা (জলবৎ ফেণ| নিষ্ীবন পরতান্ত 
হইলে ম্তাট-মিউ সু পর্ধ্যায়ক্রমে)। ক্রুঃপ রোগের শেযাবস্থায় পেধ্যায় ক্রমে 
কালীমিউ )। গ্রান-কাঁমে শ্বামের ভ্ুন্বভা, পরিশ্রমে বা যৎদামান্ক 
সঞ্চলনে বুদ্ধি। শ্বারনগার উপদাহ বশতঃ কাস। বক্ষে ক্ষতবৎ বেদনা । 
ফুলফুসে জলসঞ্চয় | শ্রমগ্ছনক কাধ্য বা উপরতালায় উঠিবার সম 
আগ্াদিত ও দ্রুত খাস-প্রশ্থাস। ক্সায়বিক গ্রকৃতিত্ণ রোগীদিগেব হ্ুপিং 
রাস ও তৎসহূ অত্যন্ত অবমনতা। স্ররজ্জুর (ভোকাল-কর্ড ) পক্ষাঘাত 
গনিত স্বর নাশ। 


দত্ত তন এগুজল লহ মু সবিরাম,। বিষম নাড়ী। 
উৎকণ্ঠা, অস্থিরত।, শ্বাসের ভুম্বতা ও নিদ্রাহীনত। অহকারে হৃৎপিপ্ডের 
দ্ূপ, দ্রূপ.। উন্চস্থানে উঠিতে হৃদপিণ্ডের দপ, দপ্‌। ভয় অথব! 
স্বদ্দপিণ্ডের চব্বণতাবশতঃ মুচ্ছর । জ্বৎপিণ্ডের ক্রিল্গার সবিরামতা। 

পুষ্ট ও অজ শুতিঃ ত্য ,__মেরু-রজ্জভুর কোমণতা ও রক্ত- 
হনতা | হুশু-”দের আংধাশক বা! সমগ্রের পক্ষাঘাত । চলৎ-শক্তির 
বিপধায়; ইটিতে গিক্স। গড়িয়া যায়) আমবাতিক বেদনা, রোগাক্রান্ত 
স্থানের থঞ্জত1 ও আড়ষ্টতাঃ প্রবল পরিশ্রমে বুদ্ধি, সামান্য সঞ্চলনে 
উপশম | খোড়াইয়! খোড়াইয়। হ্াটিতে হয়। বিশ্রাম কালে দ্বুটুব 
বেদনা, আস্তে আস্তে নড়িলে চড়িলে ক্রমে ক্রমে উপশম বোধ) 
তরুণ ব| পুরাতন বাতের বেদন|। প্রাতে বিশ্রামের পর, অঞ্ব 
উপবিষ্ট অবন্থ! হইতে উতথানকালে রোগাক্রান্ত স্থানে আডষ্তানুভৰ 
(ছিফনেস)। হস্ত পদের স্নায়ু শুল ও তৎমহ অবশতানুভব ( ক্যাব্ফস ) ; 
হস্ত পদ বা কর্ণে শীতক্ষফোট (আভান্তরিক ও বাহ ): হস্ত ও পদ 
তলের কগুষন ও জ্বালা | 


তুদ্বাস্নওগভল 1--শরীরের যে কোন ও স্থানের ঘা যেকোন ও 
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প্রকারের পক্ষাঘাতেই কালীফস প্রধান ওঁধধ। শনীরের যেকোন যঙ্ত্রের 
স্লাযুশুলে অবসন্নতণ, বলক্ষর্র গোঙ্মালে বা আলোকে দ্বেষ এবং সামান্য 
সঞ্চলনে ও মনের প্রকুল্লতাম্থ উপশম ও একাকী ব৷ স্থিরভাবে থাকিলে 
অতিশগ বৃদ্ধি লক্ষণ থাকিলে ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ অভিশয় স্গায়বীর 
প্রক্কীতর তোগী, বিন! কাঁপে লহঞ্জেই উৎকনিত হুয়। 


সহজেই ক্রোধের উদ্রেক । সাঘান্ত বিষন্নকে বৃহৎ করিয়া তোলে ; 
প্োগের বর্ণনাকালে প়োগীর অশ্রত্রাব। সামান্ঠ মনোবিকারে তিষ্টিরিয়ার 
আবেশ, শিশুদিগের পক্ষাঘাত, মৃগী; কটিবাত ; উরুর পশ্চাৎদিয়। হাটুপধ্যস্ত 
আকর্ষণবৎ বেদনা এবং সহজেই ছূর্বলতা শু অবসন্নত1) মুগী ও ছিষ্টিরিয়া, 
বিশেষতঃ ভয় প্রাপ্তির পর। সহজেই চমকিত হইয়া! উঠ11 দস্গাতহ্করের 
ভয়। গ্নায়ক ছুর্বলত1, বিশ্ষেতঃ ইন্দ্রিয়ের অতি চালনার পর । 
ইন্দ্রিয়ের অতি চালনার ফলে নিদ্রাহীনতা, কটি, পৃষ্ঠ ও মস্তকপৃষ্ে বেদন। 
সময় সময় বেদনার আবেশ ও তৎপর অবসন্নতা। চলৎ-শ।ক্তর লোপ 
(19০০-90101 7051515515) ) পক্ষাঘাত লহ রোগাক্রান্ত অঙ্গের শীণত1। 
একাকী বা ডুপকরিয় থাকিলে বেদনার বৃদ্ধি। লায়েটিক, উরুর পশ্চাৎ 
দিয় হাটু পথ্যন্ত বেদন। ? চকিত প্রবণতা, সহজেই চমকিয়। উঠে। 

অন্ক ।--গাত্র ক, আহ্বগতাড়1, পেশ্ফিগঃস (জল বিহ্ের স্থায় 
ফোফফ। বিশিষ্ট একপ্রকান্গ চন্ম রোগ )। ফোফা* কুঞ্চিভ ত্বক, বসন্ত 
রোগের পচনশীল অবস্থা। সুড়ন্ুড়ি অন্থভব সহকারে ত্বকের অতিশঙ্ক 
কও,য়ন? সামান্ত ঘর্ষণে উপশম অনুভব কিন্তু জোড়ে চুগকাইলে ক্ষতবৎ 
বেদনা ( ক্যাকফস ), হস্ত ও পদের তালুর কণডয়ন) শীতস্ফোট ১ মন্তকে 
ইাকপড়।। 

ন্নিভ্রা (্”উৎকঞ্। বা উত্তেজনার পর ল্লাক্গবিক কারণে অনিদ্রা । 
স্ব সঞ্চরণ ; শিশুর শ্বপ্রু দেখিয়। উঠিয়া পড়ে । অনিজ্্রী বশত ইাই- 
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তোলা, আড়ামোড়াভাঙা, হর্বলতা এবং উদরে শুন্ততাম্থভব | 
সমগ্র নিদ্রাকাল ব্যাপিক্া! অগ্ি, দন্যতস্কর ও ভূত প্রেতাদির স্বগ্নদ্শন । 
ক্বপ্রকালে মনে হয় নখচে পড়িয়া গেলাম। শিশুদের ন্বাত্রির ভঙ় 
(715176 01915 91 গভীর নিভ্রাকালে ভদ্গে চিৎকার দিয়া জাগিয়। 
পড়ে। রতি বিষয়ক বা কাম সংক্রান্ত স্বপ্ন দর্শন | প্রাতে শষ হুইন্ডে 
উঠিতে ইচ্ছ। হয় না। নিদ্রিত হওয়| মাত্র গেশীর স্পন্দন ব। উল্লক্ষন। 

জ্ঞ্ল্র |-- সর্বপ্রকার মৃদু প্রক্লুতির অনিষ্টকর বা সাংঘাতিক জরে 
ইহ! ব্যবহার্ধ্য। নিদ্রাহীনত» বিড়বিড় করিয়া প্রলাপ বকা তন্দ্রা, উচ্চ 
গাত্রোতাপ, নাড়ীর বেগ স্বাভাবিক পেক্ষ। মৃছু অথবা দ্রুত ও কদাচিৎ 
অগ্ুভবযোগ্য (স্তাটমিউ )। সবিরাম জরে প্রভৃত হূর্গন্ধি, দৌর্বল্যকর 
ঘর্দ। টাইফয়েড ও স্বালেটফিধারের পচনশীল অবস্থায়। উচ্চ 
গাত্রোত্তাপ।  ছূর্ন্ধবুক্ত, প্রভূত, দৌর্বধজ্যকর ঘর | সর্ধপ্রকার 
সাংঘাতিক জ্বর ও লক্ষণে ইহ) বিশেষ ফলপ্রদ। টাইফয়েড জরে এই 
ওঁষধের জিহ্ব! লক্ষপ দ্রষ্টব্য । আহারকালে আমাশয়ে ছুর্বলত। সহকারে 
প্রভৃত দৌব্ল্যকর ঘর্ম। টাইফয়েড জরের ইহ! একটা প্রধান ওষধ 
বিশেষতঃ শু কটাবর্ণের (0101 ) বা সরষ। বাটার স্তায বর্ণ বিশিঃ 
জিহবা» নিদ্রাহীন্তা ও প্রলাপ থাকিলে। 

স্কন্তলর্য ।--ক্ষয়কর রোগের পচনশীল অবস্থায় ;শরীরের যে কোন 
স্থান হইতে রক্তপাতে রক্ত কৃষ্ণাভ ও উহা সংঘত ন1 হুইলে। 
সর্বণজীন দৌর্ধল্য ও অবসন্নতায় ; পচাক্ষতের প্রথমাবস্থায় এবং ভোগ 
লালসার সংযম বা অতিরিক্ত ইন্ত্রিঃচালনার কুফলে ইহ! দ্বিধ! না! করিয়া 
বাবার করিবে । সর্বপ্রকার হিষ্টিরিয়। ও উদ্মাদ রোগের ইহ! সর্ব প্রধান 
ওষধ। ইচ্ছার বেদনার উপচয় ও উপশমের লক্ষণ গুলি বিশেব মুল্যবান । 
মন্তিষ্ষে॥ রোগে ইহ! সর্ধপ্রধান ওষধ।| শরীরের অতিশয় শীণতা ও 
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উহার উত্তরোত্তর বুদ্ধি, তৎসহ ছূর্গন্ধি মলআ্রাব। ক্ষতের পচনশীলত|। 
দ্বষিত রক্তত্রাব ( সেপটিক হেমরেজ। ৷ বং্ধাঁদগের জীবনী শক্তির ্সীণত। 
সহ শরীরের ভ্রমশহ শীর্ণতা, ত্বকের শুফতণ ও শুভ্র শন্কবৎ উপত্বক স্মলন। 
রর্তৃহীনতা, শীর্ণতা ; ছূর্ণদ্ধি মল সংযুক্ত ক্ষয়কর রোগে ইহার বিশেষ 
গ্রঞোজন। ক্যান্সার রোগে ছর্গন্ধি আাব ও বেদনার উপশমার্থ ইহার 
বিশেষ প্রয়োজন ॥ রিকেটস্‌ রোগে দুর্গন্ধ মলআাব হইপে ইহার 
একান্ত প্রয়োজন ॥ শীতল বাতাসে রোগীর লক্ষণের বদ্ধি। 
উপ্পচ্গশ্ল শু উপশশহ্ম ।- বিশ্রাম, উত্তাপ ও পুছিক্র 
থাগ্া্দি গ্রহণে এই ওগুঁধধের লক্ষণ সমূহ উপশমিত এবং উত্তেজনা, শারীরিক 
ব। মানসিক শ্রম, হুশ্চিস্তা, গোলমাল, উপবিষ্ট অবস্থ। হইতে উত্থান, 
বিশ্রামের পর এবং ক্রমাগত পরিশমে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়। থাকে । সকল 
প্রকার বেদনারই শীশুল বাতাস লাগিলে বুদ্ধি এই ওুঁধধ পুয়োগের 
বিশেষ লক্ষণ। সামান্ত সঞ্চলনে, ভোজনে এবং প্রফুল্ুকর আলাপাদি 
অবণে এই ওষধের রোগী ভাল বোধ করে এবং একাকী থাকিলে স্ববদাই 
খারাপ বোধ করে। সাফ্চ্টিক। বোগে '্রথম সঞ্চলনে বেদনার বুদ্ধি 
কিন্ত ক্রমাগত চলিতে থার্কিলে বেদনার লোপ। 


ল্রেক্ম।২-নিয়ক্রমে এই ওঁষধধে ভাল ফল দর্শে। এগন্য ডাঃ 
স্থসলার শ্বাস-কাসিতে ইহার ২৮ বা ৩৮ ক্রম ব্যবহার করিতে বিধি 
দিয়! থাকেন। ৬৯৮১১২৮ ক্রমব্যবহার করিয়াও অনেক রোগে ও 
রোগীতে উপকার পাওয়া খিরাছে। গর্ভাবস্থায় ইহার "১ ক্রম এবং 
গ্রসব বেদন। উপস্থিত হইলে স্খ-প্রসবের নিমিত্ত ৪১ ক্রম ব্যবহার 
করিয়! আমব। চমৎক1র ফল পাইয়াছি | 

অন্ন দর ও প্রত্ডিচ্গ ন্বিজোাক্প '-রসটকা ও ফসফরাসের 
লক্ষণের সহিত ইহার অনেক সাদৃশ্ঠ আছে। পলসেটিলার ভিতর কালী- 
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ফস বিদ্কমান আছে। এজন উভগ্ন ওষধেরই ন্ার়বিক লক্ষণ সমূহে 
অনেকট! সাবৃস্ত পরিলক্ষিত হইয়! থাকে | পলসেটিলার বিশেষ মানসিক 
জন্দঘণওড হহাতে বিস্কমান আছে। ফাইটোলাক্কার অনেক লক্গণের 
সভিতও কালী-ফসের জক্ষণের সাদৃশ্য পরিদৃ্ট হুইয়! থাকে । ইগ্নেশিয়ার 
মধ্যেও সম্ভবতঃ কালী-ফদ আছে। যেহেতু উভয় ওধধের হিষিরিয়ার 
জঙ্গণ সমুহ প্রায় একই বূপ। স্নারাবিক লক্ষণসমুহের শাস্তি জম্মাইতে ইহার 
ক্রিঙ্গা অনেকটা ইগ্নেশিয়1, কফিয়া, হায়োসায়েমাল ও ক্যামোমিলার মত। 
রজঃম্বাব কালীন পিরঃপীড়ার, জিঙ্কম, সিমিসিফুগা! জেলস ও সাইক্রেমেনের 
সহিত তুলনীয় । মুত্রাশয়ের রোগে কালী-ফসের পর অনেক সময় ম্যাগ- 
ফস অন্ুপুরক গুঁধপরূপে ব্যবজত হুইয়। থাকে | বক্তআাবে, রক্ত উজ্জ্বল 
আরকু বা মলিন বাহ্াই কেন হুউকন', রক্তত্াবের পর উহা! সংযত ন! 
হলে কালী-ফস ব্যবহৃত হয়। কখন কখন ইহার পর নেট্রাম-মিউর 
বা নাইটটক-এসিডেরগ প্রয়োলন হইতে পারে । মানসিক বিভ্রমে 
সাইক্রেমেনের সহিত ইহার তুলনা করুন। সুতিকা-জরে কালী-মিউরের 
সহিত তুলনীয় । ডিফণিরিয়ার পরবত্তী কুধলে ল্যাকেসিস্‌ ও কষ্টিকমের 
সহিত ইহার তুলপন। হইব থাকে। পচাক্ষতে কালী-ক্লোরিকমের সহিত 
তুলন। করা কর্তব্য । 
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ইহার অন্ত নাম পটাশিয়ম সলফেট বা সলফেট অব. পটাশ। 
সংক্ষিপ্ত নাম ক্যাল -সলফ। এপিডাঁমিস্‌ অর্থাৎ উপত্বক এবং ওঞ, স্তনাগ্র 
এবং শ্নৈম্মিক, নৈহিক ও মন্তিক-বিল্লীর উপরিস্থ পাতলা আচ্ছাদ্দন-ত্বকে 
ইহা পরিদৃষ্ট হইয়৷ থাকে । শরীরে এই পদার্থের অভাব হইলে জিহ্বার 
উপর পীতবর্ণ চটচটে এক প্রকার পদার্থ সঞ্চিত হয় এবৎ শরীরের ভন্তান্ 
স্থানের শ্লৈম্মিক-ঝিলী হইতে পীতাভ সবু্গ, পাতলা! জলবৎ আব নিংস্যত 
হইতে থাকে । ফিরম-ফসের আলোচনাকালে বলা হইয়াছে, ফিরম-ফদ ও 
কালী-সলফ এই ছুই দ্রব্যের সাহাবে; শরীরে অক্সিজেন নামক গ্যাস 
বাহিত হইয়া থাকে। সুতরাং শরীবে এই পদাথের অভাব ব! ন্যনতা 
ঘটিলে, উপযুক্ত পরিমাণ অক্সিজেন বাহিত হইতে পারে না। তজ্জন্ত শ্বাস- 
রোধের স্তাঁয় অন্তভব এবং শীতলবায়ু প্রাপ্তির প্রবল আকাজ্জ। জন্মে । 
দেহস্থ তৈলাক্ত পদার্থের উপরও ইহার বিশেষ প্রভাব আছে' এই 
পদার্থের অভাবে শরীরস্থ তৈলাক্ত পদার্থ সমুহ অকাধ্যকারা হুইয়! থাকে। 
শরীরে এই পদার্থ পধ্যাপ্ত পরিমাণে থাকিলে তৈলাক্ত ? দার্থ সকল ইহার 
সাহায্যে কার্যকারী হইয়া চন্কে মস্থণ ও পরিফার রাখে । চর্ম ম্থণ ও 
পরিক্ষার থাকিলে লোমকুপ সকলও পরিফার থাকে । লোম-কুপ পরিষার 
থাকিলে শরীরের নানাগ্রকার মল ( ময়ল! ) লোম কুপ-পথে বাহির হ্ইয়' 
যাঁয় এবং বায়ু হইতে অক্সিজেন নামক গ্যাস রক্তে প্রবেশ করিয়। 
রক্তকে পরিক্ষার বাখে। কিন্তু যখন শরীরে এই পদার্থের অভাব হয় 
তখন চর্মের উত্ত কার্য্যসমূহ সম্পাদনে ব্যাঘাত ঘটে। চর্পথে 
উপযুক্ত পরিমাণ অক্সজেন রক্তে প্রবেশ করিতে ন পারায় ফুস-ফুসকে 
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বাধ্য হুইয়] বাহা-বাযু হইতে অধিকতর অক্সিজেন সংগ্রহ করিতে হয়। 
এই প্রচুয় অক্সিঙ্গেন সংগ্রহের জন্য ফুসকুসকে দ্রততরবেগে কাধ্য করিতে 
হয়। ফুসফুসের এই দ্রত ক্রিয়া ছ্ারাই “অস্থিরত1?”, শ্বাসের হদ্ধি ও 
“শীল বাষু প্রাপ্তির আকাজ্ষা স্পষ্ট প্রকাশ পায় ' 

পূর্বেই বলা হুইরাছে, শরীরের তৈলাক্ত পদাথ সমূহের উপর ইহার 
ক্রিয়ার ঘনিষ্ঠ সদ্বন্ধ আছে। এজ ইহার নানতার শরীরস্থ তৈলাক্ত 
পদ্বার্থ সমুহ অপরাপর ময়লার সহিত দেহ হইতে বাহির হইয়। ষায়। 
এই জন্য ইহার অভাব স্ৃচক যে আব নিঃস্যত হয়, তাহা চটচটে 
অর্থাৎ আঠা আঠা ও পিচ্ছিল ভয় এষং ইহার বর্ণ সাধারণতঃ 
হরিদাপ বা সবুগ্গ থাকে । 

ইছা ব্যবহারে ঘর্মআাব বিবদ্ধিত এবং ও লোমকুপসকল পরিস্কৃত 
হয়। কোন প্রকার চশ্বরোগে (বথা, হাম বসন্তাদ) গুটি বা 
দানাগুলি বপিয়া গেলে হহা বাবহারে উহা পুনঃ প্রকাশিত হয়। 





সন্ধার প্রাক্কালে ধোগলক্ষণেব বুদ্ধি । বিশেষতঃ জরের প্রঙা!বর্তন ) এবং 

 মধ্যরাত্রে ত্বাস প্রাপ্তি এই গুঁষধধের একটী ওধান প্বিচালক লক্ষণ। 
এই ওঁষধের অপর বিশেষ লক্ষণ হইল খোলা, শীতল বাতাসে রোগীর 
বিশেষ উপশম বোধ। 


আময়িক প্রয়োগ । 


প্রত্ধাছের তৃতীয়াবস্থায়, যখন নিঃস্যত আব হবিগ্রাভ, পিচ্ছিল, চটচটে 
অথব। জলবৎ কিংবা! সবুজাভ জলবৎ হয়, তখন ক্য।লী-সলফ বিশেষ 
উপযোগী হুইয়! থাকে । এজন্ত শ্বাস যন্ত্রের পাড়া, যথাক্ষয় কাস (ঙ্থা! ) 
ফুস্ফুল প্রদাহ (নিউমোনিয়া), বাযুনলীতুজ প্রদাহ (ক্রঙ্ককাইটিস) 


৮৪ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


প্রভৃতিতে পিচ্ছিল পাতলা হরিদ্রাবর্ণের, বা সবুজাভ হরিদ্রাবর্পের 
পাঁতল। শ্রাব নিঃশ্ত হইলে ইহা! স্থপ্রযোজ্য। 

ক্কালেট ফিভার. হাষ, “সন্ত প্রভৃতি রোগে গুটিকা গুলি ভালরূপে 
বাহির না হইলে, অথবা কি কিছু বাহির হইয়। আবার বলিক্সা গেলে, 
এই ওধধ ব্যবহান করিলে গুটিক1 গুলি সত্বর প্রকাশ পায় এবং পুবেবোক্ঃ 
রোগ সমুহে শন শুক্ষচন্ম বা ব। উপত্বক স্থলিত হইতে থাকে, তখন 
ইহা ব্যবহার করিলে শীঘ্র শীঘ্র গুঁফ আইসবৎ খোসা স্থলিত হুইয়! 
নুতন চন্দ্র উঠিয়া থাকে। 

এই গুঁষধদেব একটী প্রধান লক্ষণ হইল অপরাহ্ কালে বোগের বুদ্ধি 
বা প্রদ্যাবুন্টি এবং মপ্যরাজিস.. পর হইতে বোগীর উপশম বোধ । 
ইহার কারণ এই ০্য মানুষ (দ্রাকালে জাগ্রতঅনস্থা অপেক্ষা জোরে ও 
দ্রুত শ্বাস গ্রহণ করে। পুর্ধেই বল। হুইয়াছে যে, রক্তে বা শরীরে এই 
জিনিষের অভাব হুইলে হল্ফুস নিয়মিত অপেক্ষা অধিক মাত্রায় 
কার্ম্যকরিতে বাণ্য হয়। এদদ্ধপে নিয়মিতের অধিক কাধ্য করার 
জন্তঠ শরীর "বসন ও অব-ধগ্রন্ত হুর --ইহার ফলেই ঘধ্যরাত্রির পর 
নিদ্রার আবেশ উপস্থিত হইয়া থাকে । নিদ্রাবস্থায় শ্বাস-বাস 
সলোরে ও ঘন ঘন গৃ্গীত *: বলিয়। বক্ষে অপেক্ষাকণ্ড অপিক পরিমাণ 
অন্সজেন গৃহীত য় এলং “তন্ভন্ত কিয়ৎ পরিমাণে ক্যালী-সলফের অভাব 
পুরণ করে 'ও লোমকুপ সমল পুনরান্স কার্শ্যকাগী হয়। এবন্ডুকাবে 
সচরাচর উক্ত ক্রিয়/দিল আরম্ত হইতে প্রায় মধারত্রি পণ্যন্ত 
"অপেক্ষা করিতে হয় । পুননাঁয় প্র“তে ইউঠিলে, জাগ্রতাবস্থায় শ্বাস-বাধু 
ভত ঘন ঘন গ্রহ্ত ন। হওয়ার দরুণ শরীরস্ত রক্তে তত বেশী 
পরিমাণ তক্সিদেন গৃহী হইতে পারে না, কাজেই পুনরায় এই 
দ্রব্যের (কালী-সলফ ) অভাব আরম্ত হইতে থাকে । এই ভাবে 
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অপরাহ্ন কালেই পুনরায় পূর্বোক্ত লক্ষণ সকলের বুদ্ধি হইতে থাকে। 
এই কারণেই, যে সকল রোগে অপরাঙ্জে লক্ষণের বুদ্ধি ও মধ্যবাত্রির পর 
হইতে লক্ষণ সকল হ্রাস পড়িতে থাকে, তাহাতেই কাণী-সলফ 
সফলতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


প্রধান প্রধান লক্ষণ । 


হজম ।--নিম়ে পড়িয়া যাইবার ভয়। অত্যন্ত নিটখিটে স্বভাব। 
অপরাহ্কে উদ্বেগ ও উৎকণ্1) মানদিক শ্রমে উহার বৃদ্ধি! সব্র্দ!ই 
ব্স্তসমস্ততা ও সকল কার্যেই দ্রুততা ও ভর়শীলতা । 

হস্ত ক্ষ ।--শিরোঘৃণন, বিশেষতঃ উঠিয়া! দাড়াহইলে ও তাকাইনার 
কালে। কেশপতন ; মস্ডকের শ্ানে স্কানে_ টাকপডা ; খুস্কি 
! আভ্যন্তরিক ও বাহা, --চ্চাট-মি ) ক্শেপতন | শিরিঃশাড়া, খোলা শীতল 
বাতাসে_ উপশম _ এবৎ_ উষ্ণগৃহে_বা, সন্ধ্যাব_সময়_ উপচয় এই 
ওষধের বিশেষ লক্ষণ । আমবাত্তিক শিরঃপীার স্যার সময় বৃদ্ধি। 
মস্তকে এক প্রকার উদ্ভেত্ব এবং উহ হইতে পাতল1 পীতবর্ণ রসাণি 
নিঃসরণ । জিহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য। করোটি ( মস্তকের কেশবুক্ত ত্বক ) 
হইতে আইসবৎ উপত্বক স্থলন ও আঠ। আঠা আব নিঃসরণ । 

চল ।--চক্ষু অথবা চক্ষুর পাতা হইতে পীত, পীতাত সবুজ, 
আঠা আঠ1 অথব1 জলবৎ শ্রাব নিঃসরণ । চক্ষুর পাতার পীতবর্ণ মামড়ি। 
পুর্বোক্ত প্রকারের আ্রাব সংযুক্ত চহ্কুর শ্বেডমগণ্ডলের প্রদ্ধাহ। ছানি ও 
অক্ষিমুকুরের অন্বচ্ছতা জন্ত অস্পষ্টদৃষ্টি (স্তাট-মিউ )। কণিয়ার স্ফোটক। 
অক্ষিব্রণ । 

হু 1--পীতবর্ণ জলবৎ শাব সংযুক্ত কর্ণশূল। কর্ণের নীচে 
ভীত্র কৰ্ধনবৎ বেদলা। ক% ও কর্ণেঞ্ প্রতিষ্ঠায় ই.্রক্য়ানাটি ইব 
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পর্ধ্যস্ত উহার সম্প্রসারণ এবং তৎসহ গীতবর্ণ আঠা আ1ঠ1 শ্রাব নিঃসরণ 
ও তজ্স্ত বধিরতা। কিঞ্চিৎ ওষধ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া পিচকারী 
দিয়া দিনে একবার কর্ণ ধৌত কর1 বিধেয়। মধ্যকর্ণের ম্বীতৃতাবশতঃ 
বধিরতা এবং এই ওঁষধের প্রক্কৃতিসিদ্ধ স্রাব (পাতলা পীত বা পীতাভ 
সবুজ) নিঃসরণ ও আপরাহ্কিক উপচয়। জিহ্বার বর্ণ দ্রব্য । 
( পীতবর্ণ গাঢ় শ্রাবে ক্যান্-সলফ উপযোগী )। 

নাজিম ক ও মন্তকের তরুণ বা পুরাতন প্রতিষ্ঠায়, 
তৎসহ এই ওষধের গ্রকতিদিদ্ধ আাব নিংসরণ এবং আপরাক্থিক ও উষ্ণ 
গৃহে উপচয়। প্রতিশ্তায়ের প্রারস্তাবস্থায় ফির-ফস সহ পর্য্যায়ক্রমে, 
বা তৎপর ব্যবহার করিলে সুচনাতেই রোগ সারিয়া যায় । নাসাবরোধক 
প্রতি্ঠায় । স্রাণশক্তির বিলোপ ।__পুতিনস্ত ( ওপ্িন ) ও নাসা কণওয়ন ; 
নাসিকার ক্যান্সার । 

হুুহখন্ম ও তল ।- সুখমগুলের সাধুশুল ) থাকিয়া থাকিয়া বেদন। 
উপস্থিত হয় ও এক স্তান হইতে স্থানান্তবে সঞ্চালিত হয়; উষ্ণ গৃহে 
ও অপরাহ্ধে বুদ্ধি ; শীতল বাতাসে উপশম | _এপিণেলোম। ( স্পত্বকিক 
অববদ )। 

অন্১।--মুখমগ্ডলের ও নাসিকার ক্যান্সার । 

সুহ্মজ্থ্য নষ্টের ক্যাম্পার ও উহা! হইতে এই ওষধের 
গ্রকৃতিসিদ্ধ ভ্রাব নিংসরণ। নিয়োগের শুঞ্তা ও উহা! হইতে উপত্বক 
স্লন। মুখাভ্যন্তরে জালাকর উত্তাপ । 

চৃত্ড |স্্দত্ত বেদন1 ) উষ্ণতায় ও সন্ধ্যাকালে বুদ্ধি, শীতল বিমুক্ত 
বাযুতে উপশম । 

গিতনস্নম্থ্য ।--গলাত্যন্তরে গুধতা ও. সঙ্কোচুন অনুভব কাঁসিয়া 
কাশিয়! শ্লেম্মা তুলিতে হয়। টন্দসিলের বৃদ্ধি। _গিলিতে কষ্ট। নাসা 
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পশ্চাঁৎবিবরের অবরোধ জন্য ই! করিয়া শ্বাস নিতে হয় ও শ্বাসে ঘড়ঘডি 
শব জন্মে। 


ভিিহব! 1--আঠ1 আঠা, পীত লেপাবৃত জিহ্বা, কখন কখন 
উভয় পার্খে শ্বেত লেপ। মুখের বিস্বাদ | . ওয়, জিহবা ও মাড়ির 
শ্বেতবর্ণ। স্বাদশৃন্ততা। 


আসম্মণস্ণহ্র ।--আমাশয়ের প্রতিশ্তায় সহকারে জিহ্বার প্রকৃতি- 
নিদ্ধ লেপ। অযনরোগ সহ জিহ্বার পুর্ব বণিত লেপ। আমাশয়ে 
পূর্ণতা ও গুরুত্ব অনুভব সহকারে অপাক। উদর বেদনা । (ম্যাগ- 
ফস বিফল হইলে ) উষ্ণ পানীয় গ্রহণে ভয় । পিপাসাহীনতা । গ্যান্ত্রিক 
ফিবার। পাকস্থলীতে জালাকর উত্তাপ। জ্বালাকর পিপাসা, বিবমিষ! 
ও বমন। আমাশয়ান্ধের প্রতিশ্তায় জন্ঠ পা । 


শদ্ল্প্র এজ জম ।--সকল প্রকার পেটের অস্থখেই এই 
গধধের প্রকৃতি-সিদ্ধ জিহ্বার লক্গণ ও মলের বর্ণ বর্তমান থাকিলে ইহ! 
অবশ্ত ব্যবহার্য্য। পীতবর্ণ, শেওল! শেওলা বা আঠা আঠ1, পুযবৎ, 
মল। গরমের পর হঠাৎ ঠাণ্ডা! পড়ার দরুণ শুল বেদনার হ্যায় উদর 
বেদনা ( জিহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য )। স্পর্শে উরে শীতলতান্ুভব। বাতকর্ে 
গন্ধকের হ্যায় গন্ধ। আভ্যন্তরিক ও বাহাবলিযুক্ত অর্শে। অর্শে এই 
ওধধের জিহবা-লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ক্যান্ক-ফ্লোরের সহিত পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহাধ্য ; উদরের স্বীতত।। প্রবল উদর বেদন। ও অতিসার। মলত্যাগ 
কালে সরলান্ধে ও মলদ্বারে বেদনা । আন্তরিক জরে অপরাহ্নে জবের 
বৃদ্ধি ও প্রাতঃকালে হাঁস ১ স্পর্শে উদর শক্ত ও শীতল বোধহ্‌য়। মলদ্বারে 
প্রবল কগু য়ন, স্চি-বিদ্ধবৎ বেদনা ও কুম্থন।; কলেরার গায় লক্ষণের 
প্রকাশ। পাতলা, কৃষ্ণ ছুর্গান্ধি মল। 
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হ্যুল্প আন্ত ।--সিষ্টাইটিসে মুত্রদ্ধার দিয়া এই ওষধের 'প্রর্কতিসিদ্ধ 
পীতবর্ণ আটাল শ্রাব নিঃস্থত হইলে উপকারী । রাত্রে পুনঃ পুনঃ 
আলাকর হুত্রত্যাগ। ফোটা ফোটা! মুত্রপাত। সুত্রে এহ্মেন দৃষ্ট হয় । 

পুশ ভকম্নন্নেত্দরিন্স ।-পগরমেহ ; পীত, আট!ল অথবা সবুজাভ 
শ্রাব) উপদৎশ ও গ্লীট রোগের আপরাহ্িক উচ্চয়। অগুগ্রদ্বাহ 
(প্রমেহ-আব খিলোপের ফলে )। লিঙমুণ্ডের শ্লৈম্মিক ঝিল্পীর গুদাহ 
( ব্যালেনাইটিস্‌), 

ভ্বীজন্নন্নেতিত্রত্ "পূর্বোক্ত প্রকারের আব বিশিষ্ট প্রমেহ | 
উদ্বরে পুর্ণত! ও গুরুত্ব সহকারে বিলখিত ও স্বল্প রজঃ। জিহ্বার বর্ণ 
রষ্টব্য । শ্বেত-প্রদবর। পুর্ববণিত ভ্রাব নিঃসরণ । যোনিতে জ্ঞরাল!। 


অপরাহ্ধে বৃদ্ধি লক্ষণ সহকারে উপদ্ৎশ। বস্তিগহ্বরে আবেগ সহ 
জরারু হইতে প্রভূত রন্তশ্রাব। 


স্ীহ-ম্বন্তর-আঠা আঠ। পীতাভ সবুজবর্ণের আব সংযুক্ত শ্বাস- 
পথের প্রদ্ধাহ। পুব্ববণিত নিষ্ঠীবনবিশিষ্ট ক্রঙ্কাইটিস ও ক্ষয়কাঁস। 


সন্ধ্যাকালে জ্বরের বুদ্ধি। জিহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য । পীতবর্ণ শাববিশিষ্ট শ্বাস 
কাস। ( আয়াসিত শ্বাস-প্রশ্বাসে কালী-ফস )। পীতবর্ণ নিষ্ঠাবনবিশিই 
কাস; সন্ধ্যাকালে এবং উঞ্ণ বাযুতে বুদ্ধি, বিমুক্ত শীতল বাতাসে 
হাস। ছুশ্ছেগ্ক রজ্কুব শ্লেম্মা, এজন্য কাঁসিয়া তুলিবার পরে উহা! গলার 
ভিতরে পড়িয়া যায়। কথা বলিতে ক্রান্তি। হুপিংকাফ (পুর্কোক্ত 
প্রকারের নিষ্গীবন সহ )। নিউমোনিয়া ; পীতবর্ণ শ্রেম্মা, বক্ষে শ্রেম্মার 
ঘড ঘড় শব ও উঞ্ণ বায়ুতে শ্বাসরোধাঁশঙ্কা । শীল বাচাস প্রাপ্তির 
আকাজ্ষা। ক্রুপজনিত শ্বরভঙ্গ | 

রশ নশওভনম্ন ম্্ত্র (দ্রুত, দপদপ,. কর নাঁড়ী। সন্ধ্যার 
প্রাক্কালে গাত্রোন্তা পের বুদ্ধি। অতিশয় ধীর, মৃছ, গরয় অগ্রাপ্য নাড়ী॥ 
শুফ রুক্ষ ও উত্তপ্ত ত্বক। সর্বশরীরেই ধমনীর স্পন্দন অনুভব হয়। 
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ু্ট ও অঙ্জ-শ্রাতিঃজ্ক-সন্ধির আমবাতিক বেদনা । এই 
পেন! একস্কান হইতে স্থানান্তরে সঞ্চালিত হয়। সকল প্রকার বাতেত 


বেদনার ও ল্লায়ুশুলের সন্ধ্যাকালে_ ও উষ্ণগতে বুদ্ধি এবং ঠাণ্ডা বিমুক্ত 
বাযুতে উপশম। পৃষ্ঠে, গ্রীবাপৃষ্ঠে অথবা হস্ত পদ্দে স্থানবিকক্পশীল 


বেদনা (বেদনা নড়া চড়া করে )। 

স্বালু ন৩৬লল ।--এক স্থান হইতে স্থানান্তরে সঞ্চরণশীল স্বাযুশূল ; 
কোরিয়া । 

স্রশ্র5 ।- সকল প্রকার ক্ষত এবং চর্মবোগেই পাতলা, পীতবর্ণ 


ভুলব স্রাব নিঃসরণ, কথন কথন ক্ষতের চতুঃপাশ্বস্থ স্থান হইতে শন্কবৎ 
উ*ত্বক ম্থপন! শুক উত্তপ্ত, জবালাকর ত্বক; ঘর্মের অভাব । স্কালেট 
ফিবার, হাম, বসন্ত, ইত্যার্দি যে কোন প্রকার চর্মরোগ বসিয়। 
বাইবার পর। সকল প্রকার উড্ভেদ বিশিষ্ট রোগেই এই ওঁষধ উপত্বক 
পড়িয়া যাঁইরা নুতন চন্ম উৎপাদনে সাহায্য করে! নখের পীড়। 
(সিলিশিয়া উৎকৃষ্ট ওষধ )। কেশ পতন। মস্তক হষ্টতে পীতবর্ণ, 
আঠা আঠ। পুযমস আব নিঃসরণ । 

জ্ক্বলু ।-সকল প্রকার জরেই সন্ধ্যার প্রা্'লে উত্তাপের বুদ্ধি 
( ফির-ফস সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য )। _ মধ্যরাত্রি পধ্যস্ত জবের স্কিভি। 
ফিরম-ফস সহ পর্য্যায়ক্রমে ঘন ঘন ব্যবহার করিলে প্রচুর ঘর্ম-আব 
হইয়া! জরের বিরাম জন্মে (বিশেষরূপে পরীক্ষিত )। এই ওষধ 
ব্যবহারকালে উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা শরীর আবৃত রাখা কর্তব্য । টাইফয়েড 
টাইফস, সুতিধ1 প্রভৃতি জবর, যাহাতে রক্ত দুষিত হয়, তাহাতেই এই 
ওঁষধধ বিশেষ উপযোগী । শু, ঘর্খশৃন্ত ত্বক। 

মন্নিজা ।- অতি স্ুম্পষ্ট স্বপ্ন (৮1৮1০ 0:92105 )1। নিদ্রাকালে 
মুখ-চাপ। : বোবায় ধর। )। অত্যন্ত অস্থির নিদ্রা। পুনঃ পুনঃ ও 
অতিপ্রত্যুষে নিদ্র। হুইতে জাগবণ। 


৯০ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


পমভ্তল্য ।--যে কোন প্রকার প্রাদ্দাহিক রোগে জলবৎ পীতবর্ণ 
অথব! সবুজ ও পুষময় শআ্রাব থাকিলে ইহা ব্যবহার্য । সন্ধ্যার প্রাক্কালে 
এবং উষ্ণ গৃহে রোগলক্ষণের বৃদ্ধি এবং শীতল বিষমুক্ত বাস্ুতে হাঁস 
এই ওঁধধের বিশেষ পরিচালক লক্ষণ । ঘে সকল রোগ রক্ত বিষণষ্ট 
হওয়ার ফলে জন্মে, তাহাতেই ইহা! অতিশয় ফলপ্রদ। কোন প্রকার 
চর্মরোগ বসিয়া গিয়া গুরুতর লক্ষণ বা রোগ উপস্থিত হইলে ইহার 
একান্ত প্রয়োজন | বেদনা! বা রোগেব স্বান-ধিচরণশীলতা (৮7211051116 
7210) ইহার অপর প্রয়োগ-লক্ষণ। কালী-মিউর প্রয়োগে কোনও 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য ন। হুইলে, তৎপর এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে 


উত্তম ফল দর্শে। 
জ্ল্ম ।--স্থসলার এই ওঁষধেক ৬১ ও ১২৯ ব্যবহারের বিধিদেন। 


জ্বরাবস্থায় ( লক্ষণের সাদৃম্ত থাকিলে ) এই ওঁষধধ পুনঃ পুনঃ উঞ্জলে 
গুলিয়! প্রয়োগকরা! কর্তব্য (ফিরম-ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। এই 
সময় রোগীর অর্বাঙ্গ উষ্ণ বস্ত্রে আবুত রাখা কর্তব্য ॥ প্রধান প্রধান 
চিকিৎসকগথ মস্তকত্বকের রোগে (যথা! রুখি বা খুসকী ইত্যাদি) 
ইহার বাহাপ্রয়োগের বিধিদ্িয়। থাকেন। 

ভ্নল্্র জর ।-_পলসেটিলা ইহার প্রায় সমগ্ডণ ওউধধ। উভয়ের 
ধিকাংশ লক্ষণেই বিশেষ সাদ্রশ্ত আছে। উষ্গৃহে বৃদ্ধি এবং শীতল 
বিমুক্ত বাযুতে উপশম বোধ, উভয় ওঁষধেরই লক্ষণ। শ্ৈক্মিকবিল্ীর 
শ্রাবের প্ররুতি, জিহ্বার লেপ, আমাশয়ে পূর্ণতা ও গুরুত্ব, সামান্ত 
ঠা9 লাগিলেই স্বরভঙ্গ, অঙ্গ প্রত্যঙগের বেদনা, রাত্রিতে ও উষ্ণতায় 
উহার বৃদ্ধি, হৃৎপিণ্ডের দঘপদ্রপানি, শ্সাযুশুল বা বাতের বেদনার 
হ্বান-বিচরণশীলত1 ট্ত্যাদ্দি বছ লক্ষণ উভয়েরই একরূপ। পসসেটিল৷ 
বিশ্লেষণ করিয়া! দেখা গিয়াছে ষে উহার ভিতর কালী-সলফ, কালী-ফস ও 


ম্যাগ্নরেশিয়। কসফরিকা। ৯১ 


ক্যান্ব-ফস বিদ্যমান আছে। পলসেটিলার শ্রেম্মাঁলক্ষণ সম্ভবতঃ উহার 
অভ্যন্তরস্থ কালী-সলফের দরুণ এবং উহার মানসিক ও স্বায়বিক লক্ষণ 
স্মৃহ কালী-ফসের দরুণই উৎপন্ন হইয়া খাকে। কালী-মিউর প্রয়োগে 
সম্যক ফল না! পাইলে তৎপর কালী-সলফ ব্যবহারে বেশ উপকার র্শে। 
ত্বকের আরক্তত্া ও কগ্য়নে এসেটিক এসিড, আস” ক্যান্ক-কার্ব, ডনিকোস 
হিপার, পলস, রস. সিপিয়া, সিলি, সলফার ও আরিকার সহিত 
তুলনীয়। 

র্ধিরত1, আমাশয়ে বেদনা, বক্ষে ঘড় ঘড় শন ও প্রভৃত শ্লেম্স! 
নিঃংসরণে নেট্রাম-মিউরের সহিত তুঙ্খনীয় ১ নেট্র'ম মিউরের শ্লে্ধ। 
কালী-সলফ অপেক্ষা তরল থাকে । নেট্রাম-মিউরের শ্রেম্মা শ্বেত 
বর্ণের কিন্তু কা'লী-সলফের শ্রেম্ম। গীত বা পীতাভ-সবুজবর্ণের ॥ 


ম্যাগ্নেশিয়া কসফরিকা। 


119,875515, 1১1)0512101159৮, 


ইহার অপর নাম ফসফেট অব ম্যাগ্লেশিয়া। পেশীর ও স্ায়ুর শ্বেত 
ভত্রে (৮1165 10165 0£ 100050165 210 191555 ) প্রধানতঃ এই 
পদার্থ দুষ্ট হইয়া থাকে । স্নায়ু এবং পেশী বিভিন্ন প্রকার এবং বিভিন্ন 
বর্ণের সৌত্রিক-পদার্থের সমবায়ে নির্মিত হইয়া থাকে । এই বিভিন্ন 
প্রকারের হ্ত্র আবার বিন্ছিম্ন প্রকারের কার্ধ; সাংসাধিত করিয়া থাকে । 
এক একটীর কোনও বস্তবিশেষের প্রতি স্বাভাবিক আকর্ষণ বা বিকর্ষণ 
ও আছে। উহার সহিত দেহস্থ আগুলালিক পদার্থ মিলিত হইয়া 


পেশী ও নাায়ুর শ্বেত সুত্র সমুহ (%৮1105 51১০5) নিশ্মিত ও পরিপুই 


৯২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব ৷ 


হইয়) থাকে । শরীরে এই ম্যাগ্রেশিয়া ফসফরিকমের নৃনাত! ঘটিলেই 
পেশী ও শ্লাযুর শ্বেশুসুত্র সকলের সঙ্কোচন জন্মে। অতএব শরীরের 
সঙ্কোচন জন্ত কোন রোগ জন্মিরাছে দেখিলে, অমনিই বুঝিবে যে 
শরীরে ম্যাগ্লেশিয়াফসফবিকমের অভাব জন্ত এরূপ হইয়াছে । এন্প 
অবস্থায় রোগীকে এই পার্থ সেখন করিতে দিলে চমৎকার ফল 
দ্র্শে। 

আমধিক প্রয়োগ । 


পেশী ব৷ স্নায়ুর সঙ্কোচন সহকারে অনেক সময় হুলফুটান চিড়িকমার। 
বা তীক্ষ তীর-বিদ্ধবৎ বেদনা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। পেশীর 
শ্বেতন্তত্রে ম্যাগফসের অভ1ব নিন্ধবন যখন পেশীর সঙ্কোচন জন্মে, তখন 
উল্ত লক্ষোচন জন্য বোধক-ন্নাুতে (5910501চ1001৮৮৯৮ ১ চাপ লাগে। 
বোধক-মাযুতে এই চাপের জন্তই পৃব্বোলিখিত প্রকারের বেধন! 
উপস্তিত হয়া থাকে । পাকস্থলীর €১601790])) পেশীর গ্রব্্প 
সঙ্কষোচন জন্মিলে পাকস্থলীর গহ্বর (০1 ১ জ্সুচিত হইয়া ছে1ট 
হইতে থাকে । কিন্তু প্রকৃত্তি উহ্থাকে সন্ভুচিত হইতে না দিয় 
পাকস্থলীর অভ্যন্তরস্থ বস্ত বিশেষের পাহায্যে এক প্রকার গ্যাস 
উৎপাদ্ধন করিয়। উহাকে ন্ফীত করিয়া রাখে । এজন্ত উদ্বরে বায়ু 
সঞ্চয় সহ শুল বেদনাবৎ বেদ্ন1] থাকিলে ম্যাগ-ফস উঞ্ণচজলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়! পুনঃ পুনঃ খাইতে দ্বিলে অতি সত্বর উপকার পাওয়। 
যায়। 

ম্যাগ্লেশিক্া-ফসের সহিত ক্যান্বেবিয়'-ফসের বিশেষ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে। 
এজন্য অনেক স্থলে শরীরে ম্যাগ্লেশিয়াফসের অভাব ঘটিলে প্রক্কৃতি 
(2016) ক্যান্কেরিয়া-ফস হইতে অংশবিশেষ লইয়া উহার অর্থাৎ 
ম্যাগেশিয়াফসের অভাব পুরণ করিতে চেষ্টা করে। এজন ম্যাপ্সেশিয়! 


ম্যাগ্নেশিয়া ফসফরিকা । ৯৩ 


ফসের অভাব সুচক লক্ষণ পরিদৃষ্ট হইলে উহ্বার সঙ্গে সঙ্গে অনেক 
সময় ক্যাক্কেরিয়া-ফসেরও অভাব পবিদৃষ্ট হইয়া থাকে। এরপ স্থলে 
ম্যাস্গ্রশিয়া ফসের সহিত পর্য্যায় ক্রমে অথবা উহার সহিত মিশ্রিত 
করিয়া ক্যান্কেরিয়া-ফস প্রয়োগ করিলে অতিশয় সুফল প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। 

আক্ষেপ (5192917 ) সংযুক্ত যাবনীয় রোগে (বথা, পেশীর খালবরা, 
তড়কা, দাত কপাটি, ধঙ্কস্কার, মুগী, শুলঃ পেশীর আক্ষেপ জন্য মুত্ররোথ 
পক্ষাঘাত, শিশুদ্দিগের উদ্রের সপ্ফীততা সহ বেদনা, হুপিংকফ ইত্যাদি ) 
ইহ। প্রায় অবার্থ। কোরিয়া বা তাঁগুব রোগে ইহ] দ্বারা ৩৪ সপ্তাছে 
উৎরুষ্ট ফল দ্বশিতে দেখা গিয়াছে । পাকস্থলীর বামদিকের স্ফীতত! 
(01510174101) জনিত জতপিণ্ডেব দ্রপদপানি প্রভৃতি সর্বপ্রকার 
উপদ্রবে ইহ। অভ্যুৎ্কষ্ট ওঁষধ বলির প্রমাণিত হইয়াছে। 

ক্ষণকাল স্থায়ী, সবিরাঁম, চিডিকমাবাঁপৎ বা হুলফুটাঁনবৎ খালপরার 
ন্যায় অথব।) টানিয়া ধরা বা ছিভয়। ফেলার হ্যায় বেদনাধুক্ত সে 


কোন রোগে ইহ! প্রায় অবার্থ। পুক্বোক্ত প্রকারের বেদনা উক্প্রয়োগে 
ও প্রচাপনে উপশমিত হইলে ইহা! সবিশেষ উপবোগী । 


প্রধান প্রধান লক্ষণ 

শমজ্স ।স্"মানসিল বিশৃঙ্খলা সহকারে ইন্দ্রিয়ের বিভরম | বিশ্ুত্তি 
ও কোনবিষয় সহজে বুঝিতে অক্ষমতা | যন্ত্রণায় বিলাপ করা । বেন! 
সহ হিকা, তজ্জন্ত সব্ব্াই বিলাপ করা। রমণী চুপ করিয়া বসিয়। 
থাকে অথবা একাকী কথা বলে (1210 6০ 1)015017 ); একন্থ!ন 
হুঃতে অন্তস্থানে বস্তু সকল বহন করিয়া! নেয়। 

সমন্ন্ক ।--ন্বায়বীর শিরঃপীড়া সহকারে দৃষ্টিবিভ্রম। তীব্র, 
তীরবিদ্ধব, ভল্লাঘ।তবৎ, সবিরাম এবং আক্ষেপিক বেদনাবিশিষ্ট শিরঃ- 


৯৪ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


পীড়া । শিরঃপীড়া সহকারে শীতান্ুভব, বিশেষতঃ মেরুদণ্ডের অভ্যন্তুর 
দিয়া । শিরঃশুল (ফির-ফস )। অকল একার শিরঃপীড়ারই প্রচাপনে 
এবং উত্তাপে উপশম এবধ শীতলতভায় বুদ্দি। মন্তকে বিদ্ধকরণের শ্টায় 


বেদনা । গ্রীবা-পৃষ্টে তীব্র বেদনা । মন্তকের অনৈচ্ছিক কম্পন 
( কালী-ফস )। শিশুদের কফনভলসন। ন্নারবিক শিরঃপীড়া ॥ 
মস্তকপৃষ্ঠে বেদনা আবরণ হইয়া সমগ্র মন্ত্রক পর্যস্ত ছড়াইয়া পড়ে, 
তৎসহ বিবমিবা ও শীত শীত অনুভব। মস্তকে গ্ুচুর খুস্কি। 
প্রচাপনে ও বিমুক্ত বায়ুতে বিচরণে শ্রিঃপীড়ার কতকটা উপশম । 
মানসিক শ্রমের পর বুদ্ধি। মণ্ডকে ত্র বেদনা, বিশ্ষেতঃ স্কুলে 
গেলে বা মানসিক শ্রমের গর | মস্তক্ষশীর্ষে বা মস্তক-পৃচ্ে বেদন! এই 
বেদনা মেরুদণ্ড পর্য্যস্ত গ্রসারিত হয়। স্বন্ধদ্বয়ের মধ্যেই বেদন] 
'বিশেষভাবে অনুভূত হয়। মনে হয় মস্তিক বিদীর্ণ হইর! মস্তি স্থান, 
ভষ্ট হইয়াছে। 

ম্্ঘ ।--চক্ষুর পার্তার পতন ( কালী-ফস)। চন্কুচিত চক্ষুতারা ) 
চক্ষুর সম্মথে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু ও নানা বর্ণ দেখা, চুষ্টি বিভ্রম, 
আলোকে বিদ্বেষ দিত্ব-ৃষট আলোকের বিশ্রিত বর্ণ দর্শন ইত্যার্ি। 
চক্ষুর পাতার আক্ষেপিক স্পন্দন (ক্যাক্ব-ফস ), চক্ষুর স্নায়ুশূল, 
(দ্ক্ষিণপার্খে বৃদ্ধি) তির্্যকৃষ্টি (প্রায় সকলপ্রকার চক্ষু রোগেই 
ক্যাঙ্কফস আভ্যন্তবিক ও বাহ প্রয়োগ বিশেষ ফলগ্রদ )। অতিশয় 
বদনা ও চক্ষু হইতে প্রভূত জলম্রাব লক্গণ থাকিলে স্তাট-মিউর 
ব্যবস্থেয়। অপ্টিক-নার্ডের দুর্বলতা জনিত অপরিচ্ছন্ন দৃষ্টি 
€ কালী-ফস)। পাতার গুরুত্ব। অক্ষি-কোটর ও তদুদ্ধের স্নায় 
শুল ; বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্থখের । উষ্ণতায় ইহার উপশম । | 

ন্১প ।স্শ্রবণশিক্ন শ্গীণতা। লীীযবিক কারণ জনিত অথবা 


ম্যাগেশিয়া ফসফরিকা। ৯৫ 


আক্ষেপিক কর্ণশূল। উত্তাপে উপশম ; সকল প্রকার বেদনারই শী'তলতায় 
বৃদ্ধি ও উষ্ণতায় উপশম | দক্ষিণকর্ণের ন্গায়শূল,। শীভলজলে মুখ 
ও কর্ণ প্রক্ষালনে এই বেদনার বুদ্ধি । | 

স[মস্িক্কা- প্রতি্যায় (সর্দি) বাতত ঘ্বাণশক্তির বিলোপ ) 
নাসাবরুদ্ধতা ও পুনঃ প্রচুর শ্রাবনিঃসরণ। বাম নাসায় জ্বালা ও 
ক্ষতবৎ বেদনা) মন্তকের প্রতিষ্ঠার, শ্বাব একবার গুকাইয়া যায় ও 
তরল হইয়া পুনরায় নিঃহ্যত হয়। 

সুহ্থ "ন শুভন-_মুখমগলের নায়, শুল, এই বেন! নভিয়া বেড়ায়; 
বিহ্যতের ন্যায় বেদনা ;১স্পর্শে ও শ্রীতলতায় উহার বুদ্ধি এবং উষ্ণতায় 
উপশম । আমবাতিক বেদনা (ইহার সহিত চক্ষু হইতে জলমআ্াৰ লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকিলে, স্তাট-মিউ )। অক্ষি-কোটরের উপরের বা নিষ্নের 
ন্নায়শূল। দক্ষিণ পার্খের উপরের মাড়িতে বেদনা, এই বেদনার 
কপাল বা কর্ণ পধ্যস্ত সম্প্রসারণ। স্পর্শে, হা করিলে বা শীতল 
বাতাসে উহার বুদ্ধি | 

সসহ্খ মম্ধ্য--মুখের এবং ওঠের কোণের (2170195 0£177000) ) 
আক্ষেপিক স্পন্দন । ধনুষ্টঙ্গারের আক্ষেপ, আক্ষেপিক তোতলামি ; 
ধীরে ধীরে এবং দস্তাবৃত করিয়) কথা বলা। হন্ুত্তস্ত ( দ/ত কপাটি); 
এই রোগে খানিকটা ওঁষধধ গরম জলে গুলিয়া আভ্যন্তরিক সেবন 
এবং ঘন ঘন মাড়িতে মর্দন 'বিশেষ ফলপ্রদধ ( পরীক্ষিত ) মুখের কোপ 
ফাঁট।। 

চৃত্ভ ১--শিশুদিগের দস্তোতেদকালীন দড়কাঁ, আক্ষেপ ইত্যাদি 
€ পর্য্যায়ক্রমে ক্যান্ধ-ফস )1। তীব্র তীরবিদ্ধবৎ। আম্বাতিক ও আক্ষেপিক 
বেদনা বিশিষ্ট দন্তশৃ, উষ্ণতায় উপশম (€ শীতলতায় উপশম হইলে 


ফির-ফস, ব্রাই) কফি); ম্পর্শে ও শীতল বাতাসে অতিশয় দ্বেষ। 


৯৬ বাইওকেমিক ভৈযজ্যতত্ব | 


দস্তশুল সহকারে মুখমগণ্ডলের ন্নাযুশুল উত্তগুতায় উপশম ; 
খোচামারার ন্যায় বেদনার সবিরামতা। দত্ত বেদনার ম্যাগ-ফস 
বিফল হইলে ক্যাক্ক-ফস প্রয়োগ করিবে । শয্যায় গেলে দন্ত বেদনার 
বুদ্ধি ; এই বেদনার সতুর স্থান পরিবর্তন । ক্ষয়প্রাপ্ত-দন্তে 'মণবা 
দন্ত চিকিৎসক দ্বারা পরিপুরিত দন্তে (91150 ০5০61) ) তীব্র বেদন1। 
দত্তের ক্ষতসহ গলা, মাড়ি ও জিহ্বার গ্রন্থির স্ফীতত। ৷ 

ভিকুহ্বা ।-- আমাশয়ে বেদনা সহ পরিষ্কার জিহবা । অতিসার সহ 


জিহবায় শ্বেতলেপ। মুখক্ষত সহ জিহ্বার আরক্ততা। মুখক্ষত জন্য 
আহারে কষ্। 


গতন-্মহ্বয-কগ্ঠের আকুঞ্চন 3 শ্বাস-নলীর আন্ষেপ বশতঃ 
গলরোধ। ঢোক গিলবার চেষ্টার শ্বাসরোধের আশঙ্কা । আঙ্ষেপিক 
কাস। গল মধো সঙ্কোচন অনুভব | কথা বলিবার অথবা গান করিবার 
সমর হঠ:ৎ কর্কশ স্বর বাহির হইয়া পড়ে (কালী-কুস )। ঘ]াগ। 
তরল দ্রব্য গান করিবার চেষ্টা কালে গলার আঙ্ষেপিক সঙ্কোচন। 

জ্আক্মাশ্পভ্ল ।-আমাশয়ের স্নায়ুশুল। ভিহ্বার পরিচ্ছন্নতা ; 
উত্তাপ অথব! প্রচাপনে বেদনার উপশম । আমাশয়ের 'মাক্ষেপ, তজ্জন্ত 
আরুঞ্চন অথবা মোচড়ানব বেদনা; মনে হর তেহ কষিয়! খান্ধ] 
হইয়াছে । অপাক, অপব্পাচিত পদ্বার্থ পেট কামড়ানির উৎপত্তি করে। 
পকিদ্ধত ভিহবা (ফির কস)। অত্যধিক বেদনা অথবা আমাশয়ের 
পেশীর সঙ্ষোচন বশহঃ  বমন। সবিরাম, আক্ষেপিক বেদন!। 
ট্নিচিনে বেদন! পহক!পে বাভেোদগ'র। উষ্ণ পানীয় গ্রহণে উপশম । 
অন্প আঅগবা শীতল পানীযে বুঙ্গি । দিবাঁবাত্র ঘর্দমা তির! ও প্ৎসত, 
বমন। _ ভক্তদ্রব্য বমন হইরা। পড়িয়া যার। হৃদ্দাহ। বুকজালা; 
পাকস্থলীতে অধিক পরিমাণ বায়ু সঞ্চয় ও তংসহ অগ্রিমান্দ্য। 


ম্যাগ্রেশিয়া ফমফরিক।। ৯৭ 


জাঁলাকর ঢেকুর। আমাশয়ে বাধু সঞ্চয় জন্য হৃংপিণ্ডের দপদপানি 
ও অস্থিরতা অনুভব । 

উগ্র এবং জ্মতুন 1-উ*বে তব মোচডাঁনবৎ বেধন। 
সহকারে রক্তামাশয়, এই বেদন। উন্ভাপে, গ্'চাপনে ও সম্ম খদিকে অবনত 
হইলে হাস প্রাপ্ত হয় (কালী-মিউব )। চিৎ হহয়া শরলে অনমদ্তা। 
নাভী হতত্তে বেদনা টাঁবিধিকে ছড়ায় পড়ে । সবিরাম, আন্দেপিক্‌ 
বেদনা) শিশুধিগের উদর বেদনায় অতিশ; চিৎকার করে ও প। 
উপরের থিকে টানিয়া অ:নে। উরে কামড়াননৎ বেদনা ও বাতোদগার | 
উদ্রের অতিশয় স্ফীততা সহকারে বাষু নিঃসরশ। উদ্দরে অতিশদ 
মোচড়ানবৎ দে্ঘনাজহকাণে জলবৎ অভিসার, অতিশন্ন বেগে মল 
বাহুর হয়। প্রবল কর্তনব্ৎ ও খোচামারার ছয় বেদনা সংযুক্ত 
অর্শ। সগ্ভজাত শিশুধিগের বায়ু সঞ্চয় জনিত উদ্বপ্র বেদ... ঢাকেন- 
স্ঠায় উদরের স্কীততা, তজ্জন্ত কাপড় টিলা করিক! ধিতে হয় 
সামান্ত বিচিরপ করিলে বায়ু নিঃস্ত হয় ও উহাতে কিছু উপশম 
বোদ করে । মলত্যাগের পুর্বে উরে মোচড়ানবত বেদন। ; মলত্য। গে 
পর উহার উপশম ॥ 

সর্বপ্রকার অতিশার» রজ।তিসার। ময়-শূল এবৎ অন্ত্রের গুদাছে, 
পুনঃ পুনঃ শাডৃত উষ্ণ জলের পিচকারী। প্রদ্ধান বিশেষ বল প্র । 
ইহাঁছে আন্ত ধৌত ও পরিষ্কত হওয়ায় সত্বর বেদনার আশ্চর্ম)বপ 
উপশম জন্মায় এবং বিধান সমূহের (টিশু) ম্বভাবিক অংশে'ষণেরে 
( 51১১০৫1১1০7) সাহায্য করে। অলবধ অতিসার, তৎসহ পায়ের 
ডিমে খলধরে। মলভ্যাগকালে শত শীত অগ্কুভবৰ এবং পাকস্থলীতে 
বেদনা। অর্পণরোগে [বি্যতেহ ভার ও কতনবৎ বোনা) বেদনার 


দি ভি 


৯৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


তীব্রতা এত অধিক যে তর্জহ্য সমর সময় রোগীর মুচ্ছ জন্মে । 
উদ্রে এবং মলঘ্ারেই বেদনার আধিকা। প্রতিবার মলত্যাগকালেই 
মলদারে বেদনা । শিশুদের কোষ্ঠকাঠিন্ত সহ প্রতিবার মলত্যাগ কালে 
উদরে আন্গেপিক বেদনা । এজন্ত প্রতিবার মলত্যাগকালেই শিপু 
চিৎকার করিয়া উঠে। শিশুর উদরে অধিক পরিমাণ বায়ু সঞ্চর 
ও তজ্জন্ত কল কল্‌ শব্ধ। শুষ্ক, কঠিন, মলিন বর্ণের মল, এই মল 
নিঃসারণে খুব কষ্ট হয়। পাতল!। মল সজোরে ও সশব্ে নির্গত হয়। 

সমুক্র।--মুত্রে আক্ষেপিক_ অববোধ ( পর্য্যায়ক্রমে ফির-ফল )। 
মুত্রাশয়ের গ্রীবার (1700]. 0£ 05 10189001 ) এবং মুত্রপথের 
আক্ষেপ জন্য প্রস্রাব ত্যাগকালে অতিশয় কষ্ট ও জাল! €( ফিরকস, 
কালীফল)। মুক্রাশ্বী (51০70 ) নিঃসরণকাঁলে বেদনা (ন্তাট-সল )। 
দণ্ডায়মানাবস্থায় ও বিচরণকাঁলে অবিরাম মুক্জবেগ। শিশুর অধিক 
পরিমাণ মুত্রচ্যাগ । ম্বায়বিক কারণে শিশুর রাত্রে শয্যার মুত্রতাগ। 
ক]1থিটার ব্যবহাযের পর মুত্রমার্গের স্নাধুশুল॥। মুত্রে ফলফেট 


অধঃ,ক্ষপ অথবা উহার শ্বল্পতা | মুত্রাশ্মগী (018551) 1 সঙ্গমেচ্ছার 
গ্রাবল্য। মুত্রে ফশ্ফেটের অভ।ব বা আধিক্য। 


ভীত্ন্নন্েতিদ্র্সী-বাধক বেদনা (খতুকালীন উদর-বেদনা)। 
এই রোগে বেদন| নিবারণার্থ কাশী-ফসও ব্যবহৃত হয়। ইহা নিয়মিত- 
রূপে ব্যবহার করিলে বাধক বেদনার পুনরাক্রমণ নিবারিত হক 
(ফিরফল) । প্রসব বেদনার স্আার় উদর বেদনা এবং বাহো তাপে 
উহার উপশম | ডিম্বাশয়ের € ওভেরিস) লাযুশুল। যোনিযুখের 
অনৈচ্ছিক আক্ষেপিক অবরোধ ও তজ্জন্ত সঙ্গমক্রিগ্নায় অসমর্থতা 
(ভ্যাজাইনিসঅঃস)। এই রোগে ফির-ফসও ব্যবহৃত হয়। খতুর 
পুর্বে উদ্দর বেদন1। ডিম্বাশযের (ওভে রি); বিশেষতঃ দক্ষিণ [ডশ্বাশদ্নের 


মাঁগ্লেশিয়। ফসফরিকা। ৯৯ 


গ্গাুশখুল বা! প্রদাহ। মেঙ্গেনাস ডিসমেনোবিয়া | (ইহারা বহু 





রোগী আরোগা হইয়াছে )। নয়ামত সময়েখ বহু পুর্বে প্রত্যাগত, 
খত; খু রক্তের মলিনতা ও রজ্জবর স্তাক প্রক্কৃতি। বাহা-স্্রী-অঙ্গের 
স্ীততা। সমগ্র নিষ্োদরে আক্ষেপিক বেদনা । উভয় ডিথ্বাশযে 
( ওভেরি ) এবং কটিতে বেদনা! । ম'লনবর্ণ সংযত রক্তঅার। এই 'ধ্ধ 
সেবনকালে উদরে উষ্ণ সেক'দাল ও উঃক্গলে গুলিত্রা ঘনঘন এই _ 
খইধধ (সবন করিলে অতি শ্ীঘ্ব ফক্রদর্শে। জরায়ুর বেদনার ইত! 
এ্কটী তত্যাবগ্তকীপ প্রধান ওষধ। 

গান্ড-'--আক্ষেপিক প্রনসববেদনা ; প্রসব বেদনার ময় হন্ড- 
পদের খলী। গ্রসব বেদনার অতিশয় তীব্রতা । অংক্ষেপ (কালী-ফন 
স্ব)! গ্রসবাস্তিক কনভলসন। জরাযুর অতিরিক্ত সঙ্কোচনে ইভ] 
ব্যবহার করিলে জরায়ু শিথিল হইয়া থাকে । দ্ুলেক 'আলাবাধ 


(1:61711760 1)17০01)2 ) ॥ 


স্বাঙনস্ভ্ঞ--শবাপ-কাপ সহকারে বাতে দর । বক্ষে'বেদনা ) বক্ষ 
স্থলের ও গহাজ্স আকুঞ্চন, এক রোগী উঠিরা বসি থাকিতে বাধ্য 
হয় ( উষ্ণ জল পান উপকারী) দ্সাক্ষেপিক, নিষ্ীবনপরিশূষ্ত। কাম 
এবং আবেশে আবেশে উহার উপস্থিতি । বক্ষে তীর বেদনা, শ্বাস- 
প্রশ্থাসের হ্স্ম৩1 ( ফির-ফল )। হুপিং কাফ ( কালী-মিউর )। পুরাতন 
রোগে ধৈধ্য সহকারে দীর্ঘকাল ব্যবহাধ্য। ম্বরবপ্র-মুখের (গ্রটিস) 
াক্ষেপ। বক্ষ £লের আবকুঞ্চন সহকারে নলিঠীবনশুন্ত (অথব' স্বল্প 
নিষীবনযুত্ত ) কাসের পুনঃ পুনঃ উপস্থিতি বা অ'বেশ। রাত্রে 
'াক্ষেপিক কাস; শুইরা থাকিলে বুধ, সঞ্চলনে বক্ষ,বেদন।র বুদ্ধি । 
বুকে খোচামারার ভাগ্নে বেদনা) [বশেষতঃ দক্ষিণ পাশে। 


বৃ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


শবস-যস্ত্ররে পেশীর ছুর্বলত1। শ্বাল-ত্যাগের পর আর শ্বাস গ্রহণ 
ককিতে পারিবেনা বলয়! মনে হয় ॥ 

রত তলনল্গওঞ্নমন মভজ্ভ্র-্বক্ষের স্ামুশুল জনিত আক্ষেপ। 
শরীরে কোনও যন্বে অনন্য বেদন। জন্মিলে উষ্ণ জলের সহিত 
পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। হাংশুল | 
শাষবিক কারণে হৃৎপিণ্ডের দপ দপানি। বামপার্থে শয়নে উহার হু স। 
পাকক্লীত বাপ জান্াবার ফলে জৎপিগ্ডের দপ দপানি ও উৎকণ্ঠা । 








কাপড়ের মধাদিরা হৃদগ্রের দপদপানি দেখ। যায় (91953 1062৪ 
৮191012 110100111) ০1001517501 

স্পষ্ট ও অভ প্রত্যজ্দ ।-- পৃষ্ঠে এবং হস্তপদে তীব্র, খে।চ। 
মারার হাক্স সবিতাম, শ্বাযুশূলের ভ্তাক বেদন!। গ্রীবাঃ মস্তক পৃষ্ঠ এবং 
হনে চিডিকমাদা বেদনা, উত্তাপে উপশন। হস্তপর্দের আড়ত! 
সহকারে আক্ষেপ। সন্ধির বেদন।) হম্ত-পদের শ্নাধু শুল। সন্ধির 
বাতজনিত প্রাল বেদনা । বাভ্য প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। 
ভভিগাব'তের চায় তস্ত-পদে তীরনিদ্ধবত বেদনা । চলং-শক্তির 
হস্বত1 বা খ্োপ। বেদনার স্থান বিচরপশীলতা। কম্তের অনৈচ্ছিক 
_কল্পন। লব্ধি্ বেদনা। বেদনাক্রান্তত্বানে বির বির মমুগব। 
পাঁফের ডিমে খল্লী। সায়েটিক। রোগে অমহা বেদনা । তরুণ 
আমবাতে সন্ধির ধ'ক্ণ বেদন।। যত সামান্ত স্পশে ও এই বেদনার বুদ্ধি। 
পদের এত ধিক বেদনা যে স্পশ সহ্য হয় না। শয্যায় গেলে 


পায়ের বেদন1। পার্বশুল (| মেরুদণ্ডেপ |নয়ভাগে অত্যন্ত বেদনা, এখানে 
সপ” সহ্য হয় না। 

স্্বাঃস্সগ্ঞভন 1॥-হস্তের অনৈচ্ছিক কম্পন । জী গ্রতাবন্থা 
অবিরত হত্ত, বানু, মস্তক বা সমগ্র শশীরের কম্পন। যে কোন কারণ 


ম্যাগ্নেশিয়া ফসফরিক]। ১০১ 


হইতে সমুৎপন্ন মুগী রোগ ( এপিলেশ্সি )। তাগুব রোগ (কোরিয়া!) । 
ঈগাতকপাটি ( লক-জ) রোগে উব্চজলের সহিত পুনঃ পুনঃ ব্যবছাধ্য । 
খানিকটা ওষধ (চূর্ণ) মাড়িতে মর্দন করিলেও বিশেষ ফল দশে 
সঞ্চালক নাযুগ্ধ (মোটর নার্ভ) আক্ষেপ। পিয়'নো বা বেহাঁল- 
বাদকের হস্তের আক্ষেপ। 

সকল প্রকার স্সায়বীয় রোগেই কালী-ফসেব সঙ্গে তুলনা করিয়া 
দেখ! কর্তব্য। অতি লেখকদ্দিগের অনুষ্ঠ ও তজ্জনীর পেশীর আঙ্গেপ 
( রাইটাসক্র্যাম্প )। রাত্রিতে হাত-পায়ের পেশীব থলী। স্নায়ুর 
অসম্যক পরিপোষণ-জনিত রোগীর অতিশয় শীণত1 ও হূর্ধল্ত। 
( কালী-ফস )। প্পশ-্জ্ঞানের বিলোপ । 

ভন '-ন্ায়বিক কম্পন ও তৎসহ ঈীত ঠকৃঠকি (কালীফস)। 
শীত ও খল্লী সংযুক্ত অর (ফির-ফস )। পায়ের ডিমে খহী সংযুক্ত সবিরাম 
জর। মেরুদণ্ডের মধ্যদিয় উচ্চও নিয়াভিমুখে_. সঞ্চরমান, শীত। 
ডিনার খাইবার পর অপরাহ্ন ৭ ঘটিকার সমম্ব ৮5 শীত অদ্ভভব। 
শীতের পর শ্বাসে কষ্ট । রাত্রি ৯ ঘটিকায় প্রবল শীত; পৈত্তিক জব; 
গ্রাভৃত ঘর । 

ন্িিজ্রা ।--নিদ্রালুতা ও হাইতোল। হাই তুলিধার কালে গহ্বর 
হইতে হন্ুয় (চোঞকালের ) বিচ্যুতি । ছূর্বলগতা জথব1 মান্তফের পরি 
পুষ্টির অভাব বশতঃ জআনিভ্রা। 

হনত্ভহ্ল্য ।৮এই ওষধের সমন্ত লক্ষণ উদ্তা? ১ প্রচাপনে, ঘর্থণে 
এবং সম্মথদিকে অবশীর্ষ হইলে হাল প্রাপ্ু হয় এবং শীতলতায়, 
শীতল বাতাস প্রভৃতিতে বর্ধিত হয় । শরীরের দক্ষি*হাগ বিশেষভাবে 
আক্রান্ত হইলে ইহ! সমধিক উপযোগী । শিরো ঘূর্ণন, শিরঃপাড় 
প্রভৃভি »ম্তক লক্ষণ খোল! বাতাসে উপশমিত হইন্জ। থাকে । এই 


১০২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


ওষধ ব্যবহার কালে বেদনাক্রাস্ত স্থানে উষ্ণ সেক দিলে ওষধের 
ক্রিয়া সমধিক বর্ধিত হয়। ম্যাগফসের অভাব ঘটলেই, যে কোনগু 
বিধানে (টিম) খল্লী এবং স্নায়ুশূল উৎপন্ন হয়। অতএব এ সকল 
রোগে ইহ! ব্যবহার করিলে সুন্দর ফল দশে! 


তেল ।্স্থসলার ইহার ৬৯ ক্রম বাবহারের বিধি দেন। উষ্ 
জলের সহিত্ত মিশ্রিত কারয়া প্রয়োগ ক্লে ইহার দ্রুত ক্রিয়া দশে | 
৬৮ প্রয়োগ করিয়া কথন কখন আমশাহরূপ ফল না পাইলে ২১৫ 
এবং ২* প্রভৃতি নিয় ক্রম ব্যব্হার করিয়! ও সময় সমর ভাল ফল 
পাওয়া গরিম্াছে। ড!5১ মগ্যান শুলবেদনায় ইহার ৩০ ৮ ক্রম উষ্ণ 
জলের সহিত গুপিয়! পুন: পুনঃ দিতে বলেন। ৬৯৮ গ্রহুতি নিল 
কুন ব্যবহার করিয়া ব্বশানুরূপ ফল না পাইলে উচ্চ ক্রম(৩* ৮) 
ব্যবহার কপ কর্তধ্য। আমরা ৬৮ ক্রম ব্যবহার করিয়া প্রা 
সধবত্রই চমত্কার ফল পাইয়াছি। 

ত্নশ্ল্বহ্দ ।--স্সায়বিক রোগে» বিশেষতঃ আাঝুন শুলে তমেঘ 
ওধধ বলঙ্গ' এহ ওুবদ বিশ্ষে_ খ্যাক্িলাভ, করিয়াছে এই স্থলে 
ইহার সমকক্ষ ওঁধধ কালী-ফপ। কাণ]-ফল ও ম্াগ-ফপে পার্থক্য 
এই বে ঝাণী-ফস মস্তি ও মাযুর প্রধান পরিপোষক (756010%০) সপে 
ও মা।গ-ফল আর্গেপনিবারকরূপে (910615109550090106) বাধ্হত 
হইয় থাকে । এই উভগ্নের উপচগ্র ও উপশমের ও পার্থক্য আছে। 
কালী-ফসেব বেদনা ৪ উপসর্গ শীবরলহায় উপশমিত ভয়, আবার 
ম্যাগ-ফ!সর বেদনা উষ্ণতায় উপশমিত হয়। ম্যাগ-ফসের বেদনার 
সত কলোসগ্ছের বেদনা এবং উহার উপচক্-উপশমের সম্পূর্ণ 
সাদৃশ্ত দৃষ্ট হইয়া থাকে। আশ্চধ্যের বিষয় এইং কলোসিস্কের মধো 


ম্যাগ্নেশিয়। ফসফরিক1। ১০৩ 


শতকরা! ৩ ভাগ ম্যাগ-ফস বর্তমান আছে। ম্যাগ-ফসের আমাশয়ে 
(১097790)) বাধুদঞ্চমজনিত উদর বেদনার সহিত ভায়াঙ্থোরিয়ার 
কতকট। পাদৃশ্ত আছে। জেলপিমিয়মও ইহার একটা সমগ্ডণ 
ওধধ। হিষ্টিরিয়া, হাইপোকগ্ডিয়েসিঘ, স্পাইন্তাল ইরিটেশন প্রভৃতি 
রোগে ইহাদের মধো তুলনা করিয়া ওষধ নির্বাচন কর] কর্তব্য | 
মেরুদত্ঠের_ অভান্তর_ দিয়া শীতের উথান_ ও অবনমন উভয়েই 
বিগ্ঠমান আছে । আক্ষেপে (50551 ) বেলেডোনার সহিত ইহার 
বিশেষ সাদৃ পরিদৃষ্ট হইল! থাকে। বেলেভোনাদ্বারা ফল ন1 পাইলে 
তৎপর ইহা ব্যবহারে উত্তম ফল পাওয়া গিয়াছে। প্রসারিত 
অক্ষিতারা, বি্ঘ্র্ণিত একৃটি এবং সামান্ত শব্ষে বা সহজেই চমকিত 
হইয়া উঠা, উভয়েই বিদ্ধমান আছে। তিথ্যকদৃষ্টিতে, বিশেষতঃ 

হ] যদি কমি জন্ত উপস্থিত হইয়! থাকে; তবে নেট্র'মফসের সহিত 

হ1 তুলনীয়। জলবৎ আব এবং উদর।ময়ে নেট্রাম-মিউরের সহিত, 
নুগীরোগে কালী-মিউর» ক্যান্ক-ফস ও দিলির সহিত ; শরীরের দক্ষিণ 
পাঙ্থের রোগে বেল, ব্রাই, চেলিডোন, ক্যান্ক-কার্বা, লাইকে?) এন" 
পড়োর সহিত ; প্রচণ্ড বেদনান্ন বেল ও ক্যামোর সহিত ১ সহর 
বেদনার স্ানবিচবপশীলতায় পলস, কালী-সল্ফ ও শ্াক-কাঁনেক 


4%/ €ঞ 


সঠিত 3 সঙ্কোচন বা মোচড়ানবৎ বেদনায় কথাক্টঃস, ক্যা, আজে 
ও সলফের সহিত তুলনীপ্ন । ইহার রজঃশুল ও প্রসববেদনা অনে কটা 
ভাইবার্ণম ও পলসেটিগার ভ্তান্গ। কিন্তু পার্থক্য এই যে, মাগফসের 
বেদনা উত্তাপে উপণমিত হয়ঃ অপর ছুইটীতে তাহ হয় না। 
লিমিসিফুগার বেদনার মলহিতও ইহার কতকট। সাদৃশ্ঠ আছে বটে, 


কিন্ত সিমিলির বেদনা! একভাবে থাকে, আর ম্যাগ ফসের বেদন। 
আাক্ষেপিক প্রকৃতির, থাকিয়। থাকিয়া আঁক্ষেপিক বেদনা উপস্থিত 


১০৪ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


হয়। আরও, মাধগ-ফস দ্বার। ডিশ্বাশর, জবায়ুর মুলদেশ (00৭ ) 
প্রভৃতি গভীর যন্ত্র সন্গল আক্রান্ত হইয়া থাকে কিন্ত সিমিসি দ্বার! 
লিগ1মন্ট প্রভৃতি অংক্রাস্ত হয়। মেঘেণঃস টিদমেনোরিয়ায় ম্যাগ-ফস 
বাবসা সধিবার কালে (বাবাকা 'শাসটিক গাসড় সাইহাণম ওপুপাসেত 
কথা স্মরণ কবা করশা। পোঁবেপিয়া, মিস্ষাহউম স্রামো এবং 
ভাইবাণম ভাত ভভভিদে ম্যাগফন বিছুনান আছে ।  এজগ ইহাদের 
ক্ষণ সকল মধ্যে বু জ্ক্ষণেঃই সাদ্গি পগিলক্ষিত হইয়া থাকে । 
নাক্রিকালীন শ্নায়শল ও উহার উঞ্তখপে উপশদে আর্সের সহিত এবং 
চাধাংণ আ্বাযুষগুলের, রেগে দিহ্বমের মহত ম্যগফিমের তুলন। 
করিয়। দেখ। কর্তব্য । 

ন্িঅন্ন ০ 1--এই গুধধ বেলেডের' জেলসস ও ল্যাকেমিসের 
রুঘ-হারক । 


০০০ 


নেট্টরাম মিউরিযেটিকম। 
বহে 0705 61012 
ইহার অপর নাম সোডিদম ক্লৌহাহড.; বাজ!ল। নান লবণ) সংক্ষিপ্ত 
নাম ভ্াাট-মিউ। [বদেহে ইন-অরগযানিক সণ্টেধ মধ্যে একমাত্র 
ক্লে অব. লাইম ব্যতীত এই লবণের ভাগই অধিক। 
ভ্রিল্্রা শু আনস্মম্তিক্ -ম্বাি 
শরীরের শতকরা ৭০ ভাঁ।হ জল। দেহন্থ এই পদার্থের 
( নেট্রামমিউর ) আধিক্যের কারণ সহজেই নির্দেশ 
কর। যাইতে পারে। লবণ ব্যতীত দেহন্ত এই জল শরীরের 
কোন কাধ্যেই আইসেনা॥ বরং এতদ্ভাবে শবারের পক্ষে উপদ্রবকারী 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকম । ১৪৫ 


ইইদ্রা উঠে। কাজেই লবণ মানব-দেহের একটী প্রধান ও বিশ্বে 
গুয়োঞ্জনীয় উপাদান! লবণের লাহাযধোই জল মানব দেহ নির্দ:ণে 
দৈবনিক-ক্রিয়া অস্পাদনে এবং দেহ হইতে অগপ্রয়োজনীর পদার্থ 
নিঃশারণে লমর্থ হয়। দেহে নেট্রামমিউরেব পারমাণ কিঞ্চিৎ 
হাস প্রাপ্ত হইলে, শরীরম্থ জল এক বিষম গোলযোগ উৎপন্ন করে । 
কারণ, যে পদার্পের সাহাযো ইহ। ক্রিক্লাশীল হর) তাহারই আভাঁব 
ঘটছে । সন্দি-গর্ি রোগে ষোডিদম ক্লোরাইডের শ্যুনত1 বশতঃ 
শপীরের অশ্যান্ট স্থান হইতে (বিশেষতঃ গ্রীব'-পৃষ্ঠ হইতে ) জলীয়াংশ 
আশোবিত হইক়। মন্তিষ্কের ভূমিদেশে সঞ্চিত হয় ও উহার উপর চাপ 
প্রদান করে। ফলে। ইহা! সময় সময় সাংঘাতিক হইয়া উঠে। 
্াট-মিউর ৩দ ক্রম ব্যবহারের সত্বর ও নিঃসন্দেহে এ সক্কটাপন্ 
অবস্থা দূরীভূত হয়। ডিপিরিয়ম টিমেনস € পানাত্যয় ) রোগও 
্াট-মিউরের শ্বরতা নিবন্ধন উপস্থিত হইয়। থাকে | তাহাতেও পুনঃ 
পুনঃ এই ওঁদধ ব্যবহার করিয়া এক ঘণ্টার মধোই আশ্চর্ধ্য ফল প্রাপ্ত 
হইতে দ্রেখা গিয়াছে । নেট্রাম-মিউরিয়েটিকম. শনীংস্থ লসকাবাহিনী 
প্রণ।লীতে ( লিশ্ফেটিক-সিষ্টেম ), রক্তে, প্লীহা ও ধরতে এবং 
শ্ৈদ্মিকাবিল্লীতে (মিউকান মেম্বেণ) কাধ্য করিয়। থাকে। এভগ্ঠ 
এই সকল স্থানের পীড়া ইহার প্রয়োগ-স্চক লক্ষণ বিগ্যমান 
থাকিলে ইহ! দ্বার উত্তম ফল দশে”। 

দেহে উপধুক্খ পরিমাণ নেট্রামমিউর বর্তমান থাকিলে টিশুর 
ক্রিয়শীলত। বৃদ্ধি প্রাণ্তড হয় এবং দেভ হইতে ইউরিয়| (068) 
নামক বিষাক্ত পদার্থ সংঙ্গে নিক্ষান্ত হয়। এজন্ স্কফিউলা গ্রস্ত 
রোঁগীদিগের পুরাতন অবস্থায় গ্রন্থি, অন্ত্র এবং ত্বক আক্রান্ত হইলে 
ইহার একান্ত প্রয়োজন। ম্যালেনিয়া £এবং উহাতে কুইনাইন 


১০৬ বাইওকেমিক ভৈযজ্যতত্ব | 


অপ-ব্যবহরের ফলে যে এক প্রকার ধাতুদোষ উৎপন্ন হয়, তাহাতেও ইহ! 
ব্যবন্ধত হয় এবং ইহার ফলে এ দোষ সংশোধিত হইয়া রোগ আরোগ্য হইয়! 
থাকে | শগীরের অসম)ক্‌ পরিপোষণ ও উহার ফলে যে শীর্ণতা জন্মে 
তাহাতেও ইছ। অতিশর ফলপ্রদ । রক্তহীনতাঃ পিউকিমিয়। ( রক্তে শ্বেত 
ক্রণার আধিক্য ও লোহিত কণার হ।'স), হাইড্রিমিয়া ( রভ্তে জণীয়াংশের 
আধিক্য ) ক্লোরোসিম্‌ ( হরিৎপাণ্ড, ) এবং স্বাভি (সরস উত্তিজ্জাদি 
আহার নল! করার ফলে এই চন্ম রোগ জন্মে) গ্রভৃতি রোগ যাহ। 
ভুঁক্তদ্রবধা সমীকরণের অভাবে রক্তের বৈগুণ্য বশত: উৎপন্ন হইয়া 





থাকে (50010৮5091605 ৮100 0617 1010109900 0190৫ 
[০৮৪৮ ) তাহাতে ইহ বাবধহান্স করিলে রক্তের উৎকর্ষ সাধন 
করিয়া এই সব অবস্থা দুরীকৃত করিম থাকে! মাস্তকবঝিলীর 
রসক্ষরণ (5০709৬৭5 6১00711013) ইহার অপর পরিচালক লক্ষণ। 
প্রচুর লাক বা অশ্রত্রাব, এনং জল বা ক্লেম্স। বমন সহ শগীবের ফোন 
জংশে বেদনা! জন্মিলে ইহা সফলভার সভিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
শঙীরের যে কোন স্থানের ক্লৈচ্ঘকবিলী হইতে স্বচ্ছ, জলবৎ বা 
ফৈণিল শ্রেম্ম। নিঃক্যত হহপে ইহা আঁতশয় উপকারী, কোন কোন 
স্থানের প্রৈম্মিক বিশ্রী হইতে তবল জলবৎ শ্রেম্স! নিঃসরণ. আবার 
০৫:০১১8১০০০৯ ৩৯ 88৯১৯০8৯৯৯০ 
কোনও স্তানের শ্রৈষ্সিক বিল্লীর শুষ্কতা (যেমন তরুণ প্রতিখ্তার সহ 
গুবল হাচ 3 নাপিকণ, চক্ষু ও মুখ হইতে জলবৎ আব নিঃসরণ, কিন্তু 
সরলাস্ত্রের শ্র্ৈম্মিক বিল্লীর শুক্ষতা বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য লক্ষণে ইহ! 
আদ্থিতীক় উষধ। এই ওষধের জিহ্বার লক্ষণও বিশেষ উল্লেখ যোগ্য | 
পরিষ্কার চকনক্ ভিছ্বা উচ্ভার উদয় পাশে ক্ষুদ্র ক্ষদ্র লালাব 


রুদ্দদ অথবা ম্বীত পাগ,র বিবর্ণ (78110) ময়লাবৃত 19হবা। মুখে 


নেটাঁম মিউরিয়েটিকম। ১০৭ 


লবণাক্ত স্বাদ। এই সব লক্ষণ দৃষ্টে নেট।াম-মিউর ব্যবস্থ। করিলে 
অতি উত্ভন ফল দর্শে। 


প্রধান প্রধান লক্ষখ। 

স্বঞ্ন 1--যে কোন সমন্ধে প্রলাপ বক1; সফেণ বা শক্ক ও ঝলদানবৎ 
'দহব। নহকারে রোগীর মুদ্র প্রলাপ (বিড় বিড় করিয়া! কথা বলা) ও খেরাল 
দেখ1। অচৈতন্ট ও নিদ্রালুত1 | টাইফয়েড বা! টাইফঃস. ফিবারে মু প্রলাগ | 
পানাতায় (অতিরিক্ত মা্ধক দ্রব্য সেবন অথব। উহার বিরতি বশত অনিদ্রা 
ও কম্পুন সংযুক্ত প্রলাপ রোগ ) রোগে মণ্ডিষ্কের শুষ্কৃত! নিবারণে ইহখ 
সর্বপ্রধান গুদ্ব ( কালী-ফদ )। বিষ8৮1 আশাশুন্তত। ও উদ্ধমহীনত।। 
নৈঃাগ্ সহকারে কোঠকাঠিন্ত ব জলা লক্ষণ সমুহের আধিক্য ; সহজেই 
অশ্রস্ব । তীত বিষয়ের প্রলাপ! রোগাতঙ্ক । যৌবনের প্রাক্কালে 
বিবাদদায়ু | মান্তকষের ছর্বলতা। মানসিক শ্রমে ক্লান্তি অনুভব 
ক্রোধ, হাহা-পারহাস বা গান করিবার প্রবৃত্তি সহ ম্নায়বিক 
উত্তেজনা । 

ক্ব্স্ভজ্বত এক্রহ আস্তব্-অন্চ ,২অক্াঘাতের (সঃনষ্ট্রোক ) 
সর্বগ্রধান ওঁষধ। কোন কোন স্থানের শ্লৈম্মিক-বিল্লীর শুদত! এবং 
কোন কোন স্তানেব শ্র্রেন্সিক্শকল্লীব অতিরিক্ত আ্রাব সংযুক্ত মাথা 
ধরা। শিব্ঃপাঁড়া সহকাগ্রে কোন্ঠরোধ। শিবঃপীড়। সহকারে প্রভূত 
জশ্রতাব বা ডিহব।য় ফেপিল লেপ। কপালে, উভদ্ব শঙ্খদেশে 
(0071১155 )% অথবা মস্তকের একপার্থে বেদন। বিশিষ্ট শিরঃলাঁড়।। 
মন্তকে রক্ত সঞ্চয় বিশিষ্ট শিরঃপীড়াক্স বিশ্যেতঃ গ্রাতঃকালে ১ নিদ্রায় 
ইহার উপশম 7 এইবপ শির্ঃপীড়ার প্রারই খাতুকাজে উপস্থিভি। 
পশ্চৎ-গ্রীবার মাংন-পেশীর ছুব্বলত। জন্ত মস্তকের সম্মখ-দিকে 





১৩৮, বাইওকেমিক ভৈষজ্যতণ্ু। 


গতনের প্রবণতা । অর্ধ-শিরঃশুল ( আধ কপালে মথা ব্যথা! )। 
বিদ্কালয়ের বালিকাগণের খতুকালান শির্ঃপীড়া, হস মন্তক-শীর্ষে 
ডালা । ফেণ! ফেণ। ও জলবত গ্লেম।! বমন সহকারে (শির 9511 প্রপ্ত- 
যৌবন! বালিকাদিগের শিরঃপীডা ; বিশ্মেনঃ খভুকালে. তঙৎ্সহ নস্তকে 
জল, নিরু্ধম ও জড়তা । নিদ্রালু*1 ও অপাঁরভপ্ত নিদ্রা সহকারে 
মস্তকে হাতুড়ির আঘাতের তায় শিরঃপী৬়া, এাত£কালে উহার বৃদ্ধি? 
মস্তক-ত্বকে জলপুণ উদ্ভেদ ; খুসকি | গ্রীবা-পৃষ্ঠে চুজের গ্রাদেশে 
কগ্তয়নকর উড়্েদ ও উঠা হইতে আঠা! আঠা জল আর 'নঃসবশ | 
চুল উঠা । মস্তক-ত্বকে কথি। 

চেচ্ক্1-- প্রভূত অশ্রআজাব সংঘুক্ত চক্ষের সাদুশুল € ম্যাগফন )। 
মন্তকের তরুণ প্রাতগ্তায় সহকারে অশ্রত্রাব ! চক্ষুর হর্বলতা; ঠাণ্ডা! 
বাতানে নাহির হুঈলে তথবা চক্ষে বাঠাম্‌ লাগলে অএ্রআব। 
অশ্রনালীর অবরুদ্ধত1 সহ চক্ষু হইছে পরিষ্কার গ্লেম্সী বা জণবত শ্রাব 
নিঃলরণ। পাতার শুষ্কতা, জলা ও কণু,ন। পাতার প্রান্ততদশের 
আরক্ততাঁ। পাতান্ধ দান) তংসহু অশ্রভ্রাব ব। উদ্ধার অভ।ব' 
অন্সিমুকুরের (1579) ন্বচ্ছত। 1 যেকোন রোগেই অশ্রআ্াব লক্ষণ বিছ্যমান্‌ 
থাকিলে ইহা প্রয়োজ্য। ক্ষতাস্কুরবিশিষ্ট চক্ষুর পাতা ( ফির-কফস, 
কাণী-মিউর )। কণিয়ার ফোক্ক। (কালী-মিউর)। প্রতিস্তার জনিত 
অশ্রআ্াবী-নালীর অবরুদ্ধতা। অশ্রত্রাব স'যুক্ত চক্ষুবেদনার প্রতি দিন 
একই সময়ে উপস্থিতি । চক্ষুর পাতার শ্ষীতত1 ; শ্রাবের অতিশয় 
দুর্গন্ধ ও বিদাহিতা) চক্ষু কুট কুট করে। দৃষ্টিদৌববল্যের (ম্যাগফস 
সর্ব প্রধান ওষধ । শ্বেতমগুলের প্রদাহ সহকারে প্রভূত অশ্রু ও 
শ্লে্সাভ্াব। ঝাপসাদুষ্টি; অক্কাঘাত (সন্দি গণ্মি)। আলোকে বিদ্বেষ। 
চক্ষুর স্নাযুশুল, তৎসহ অশ্রঅাব ও শ্বেত মণ্ডলের আরক্তত। ' 
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ক্রু ।-৮ক নলের স্ীহতা বধচঃ বধিনত। ( কাঁলী-মিউর, কালী- 
সলফ )। কর্ণের বন্ুপ্রঞ্থার পোগ সহকাণে প্রভূত লালাম্রাব । কণনাদ 
কর্ণহইতে পৃযআাব। চপ্ণকালে কর্ণে চড় চড শক। কর্ণে কণ,যন 
ও জ্বলা । কর্ণে চিড়িকমারা বেদন।। 
 ম্নাভিন্ক্া1-অগুলালের স্থাক্ধ হচ্ছ শ্লেগঘ্া ও পরিষ্কার জলৰৎ 
এবং 'প্রবল হাচি সংযুক্ত তরুণ প্রতিষ্ঠায় (সার্দি)। নাসিক! হইতে 
জলবৎ ক্বণাক্ত অআ!ব ক্ষরণ (ক্যাক্ব-ফস)। রক্তহীন ব্যক্তিদিগের 
লবণাক্ত শ্বেশ্মআ্াব সংযুক্ত পুরাতন প্রতিষ্ঠায় । হে ফিবার এবং 
ইন্ফ্রয়েজা বোগে প্রথমে হাচি এবং তৎসহ নাসিক ও চক্ষু হইতে 
জল আব লক্ষণে ইহা বিশেষ ফণগ্রদ (৩০ ৯ ভ্রম) মস্তকের 
প্ররতিশ্টায়। স্বাদ ও প্রাণশক্তিব বিলোপ । রক্তহীন ব্যক্তিদিগের 
নাসিক? হইতে জব পাতল। বক্তআাব (ফির-ফল) $ নাসাভ্যন্তরের 
অভান্ত গুতা ও অবরুদ্ধত এবং তৎসহ জাল! ; নাসার চমটি পড়া । 
সন্মুথে অবনত হইলে অগবা কালিবার সময় নাসিক। হইতে রস্ত 
পড়ে । নাসিক! হইতে এনম্বমেনের ভ্থার শ্লেন্সা আব। প্রাতঃকালে 
প্রা্শ্যাঞিক লক্ষণের বৃদ্ধি। 
সুহখজ্মওডকন- কোষ্ঠবন্ধ সহকারে মুখমগুলের ন্নাযূশূল | পরিদ্বাঁর 
জলন্ত শ্রেক্স। বমন গৎব। চক্ষু হইাত প্রভূত পরিষ্কার শ্লেক্ষ আ্লাব 
সহকারে মুখম গুলের ন্নাযুশুপ। সাইকোসিন! শ্রশ্র পতন। ভোজন 
কালে মুখমণ্ডলে ঘন্ম। মৃত্পাণ্ড। কুইনাইন সেবনের পর স্নাযুশুলের 


যারা 





উত্পত্তি। কপালে গুটিকার ন্যায় উদ্ভেদ। 
স্সহ্থ-হ্মজা-যে কৌন রোগ কালে গ্রভৃত লবপাক্ত লালা নিঃসরণ | 
মুখ এবং গণ-ননীর প্রতিস্তায় সহকারে স্বচ্ছ, জলবৎ তরল গ্লেন! 





১১০ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


নি:দরণ € এন্ব,মিনন-ক্যান্ধ-ফল )। শিশুদিগের মুখের ভিছর ক্ষুদ্র ক্ষ 
সাদ ক্ষত ও তৎসহ লালআ্রাব ( কাঞ্গী-মিউরের সা৯ত পধায়ক্রমে )। 
(িহবা-ানয় গ্রন্থির শ্যীতত) (রেণুলা)1 জিহ্বার নিয়ে এক প্রকার ভর 
অব্বদ (রেনিউলা)। আঁবরাম মুখ হইতে জগ ও তরল শ্লেম্স। 
তু'লগ্। ফেল । শিশুদের কর্থ। বলিতে শিখিনে বিলম্ব । চি.হবৰা ও 
মুখে শুক্ষতান্ুভব। সুখের চারিদকে মুক্তার সভায় বিন্দু দিন্দু উদ্ভেদ। 
ওঠ্ঠের বিদারণ ও প্বীততা । থোৎ্মায় উত্তেদ । 

জৃত্ভ।-- প্রভূত লালা বা অশ্রত্রাব সহকারে দন্তশুল; দত্তের 
শায়খুল। শিশুদের দক্তোতেদ কালে লালাআব 1 দষ্টমুলে ক্ষত । 
মাড়ীতে £.দনা সহ দন্তমূল হইতে সহদ্গে রভুপাত ॥ শিথিল দন্ত । 
লালাত্রাবী-গ্রন্থির প্রপ্লাতন প্রদাহ । রেণুলা॥। দগ্ুমূলে স্ফোটক 
€ 280)-0০81 9 ভতসহ দপ, দপ, কর অথব| রহ্ধকরণের স্তায় ব্দেন]। 

ভিত ।--জিহবার উপর পরিষ্কার, আঠা আঠ। ও গলবৎ শ্লেক্স:র 
লেপ এবং প্রান্তে লাপার বুছ, - গিহ্বার অগ্রভাগে ফোঞা। সুদ 
জ্বরে মুখ ও ভিহ্বার শুক্ষত! এবং অন্ত্র হইতে জলবৎ মআব। শিশুর 
কথ|বলিতে শ্িখিতে বিলম্ব | স্বাদের বিলোপ। হিহ্বাগ্রে দানা । 


মানচিত্রের ভ্তাক় চিত্রিত ভিহব।। অবশ ও আড় জিহ্বা । ছিহ্বায় 
যেন চুল আছে এরূপ অন্থভব। 
গভল-্নল্বন্ত (কেন শ্মেম্াম্রাবী বিল্লীর প্রদাহ সহকারে এই ওষধের 


বিশেষত্ব জ্ঞাপক জলবৎ শ্রাব। প্রভূত লালাআব সহকারে আললিহবার 
শিথিলত। (ক্যাহ-ফ্রোর প্রধান ওষধ )। গল-গণ্ড (ক্যান্ক-ফম প্রধান 
গুঁধধ )। সুখের অতিশন্ন শুফত| অথব! প্রভূত লালান্রাব সংযুক্ত গলক্ষত। 
ভিফিরিগ্নায় নিদ্রালুতা লক্ষণের বিস্ভমানতা ; জলবৎ মঞ্গন্রাব; লালাজ্রাব 
অথবা জল বমন; মুখমগ্ুলের পাঞ্ডরতা ও স্ফীতত। ওন্দাবিবি 
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(মংস্পস )। গলাভান্তরের চাকচিক্য। ফাাারিংসএ দানার উতৎপভ্ভি 
গুদাতঃ বিশ্ষেতঃ তাত্রকৃট সেধাদিনের। পুরাতন গলক্ষত। 
গলাভ্যান্তরে পি বা ছিপিরন্তায় অনুভব, তৎস্হ অতিশয় শুফত1। 
গলায় ক্ষত, আকুঞ্চন ও চিড়িকমারারন্তায় ব্দেনা। তন্ুনিয়গ্রন্তি, 
গলগ্রন্থি ও টনসিলের স্ফীনত। আলগিহবর বিবুদ্ধি। মুখ হইতে 
দর্নন্ধ নিঃসরণ। সরু-্রীবা। ডিফঘিরিস্টার পর ভূক্তদ্রব্ট ঠিক পথে 
গলাভ্যন্তরে যায় না, কেবল মাত্র তরল দ্রব্য গিলিতে সমর্থ । 
আস-নাস্ণয্ ।--প্রচুর ল/লাশ্রাব অথবা জলব বমন লক্ষণ 
বিদ্তমান থাকিলে আমাশয়ের যে কোঁন রোগেই ইহ] ব্যবহাধ্য। সুখের 
লবণক্ত ত্বার্দ এবং জলবৎ পদার্থ বমন সহকারে অজীণ। রোগীর 
সময় সময় তিক্ত বা লবণাক্ত পদার্থ থাইবার আকাজ্কা। প্রবল ক্ষুধা) 
আহারাস্তে বুকজালা। আমাশয়ে বেদনা সহকারে অজীর্ণ তা । অধিক 
পরিমাণ জলপা:নর প্রবল পিপাসা । আহাগ্ের পর বেদন! সংযুক্ত 
অগ্নিমান্দ্য । ন্বচ্ছ, জলবৎ, চটচটে শ্রেম্। অথব। ফেণা ফেগ| ভলব্ 
পদার্থ বমন। পা সহকারে শোথ। মুখে জল উঠা । _হিকাঃ, 
বিশেষতঃ কুইনাইন সেবনের পর | মুখ হইতে ত্গঞ্ধ নিঃসরণ | কটতে 
অক্ুচি। তামাকে অরুচি । শ্বাসে ছর্গন্ধ সহ পাকস্থলীতে বেদনা । 
উন্ল্প ও স্মতন ।--অন্ত্রের শিথিলত। সহকারে তরল মগআব। 
পর্যায়ক্রমে অতিসার ও কোঠকাঠিন্ত। অস্ত্রের শ্লোম্মক-1ঝল্লীব শুফত] 
জনিত কোষ্ঠকাঠিন্ত £ তৎকালে অন্তান্ত স্থান হইতে জণবৎ আব। 
প্রভৃত অশ্রত্ব বা ফেণিল জলবৎ পদার্থ বমন সহকারে নম্তকে গুরুত্ব 
অনুভব সহ শ্রিঃপীড়।। শক্ত মল নিঃসরণ কালে মলদ্বার বিদারণ । 


ফেদিল মল এবং আঠা আঠ। শ্লেক্ষাঅ।ব সংযুক্ত অভিসার ॥ শক্ত মল 
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নিঃসারণে মলগ্বারের বিদারণ, চিডিক, ক্ষতবৎ বেদন! ও টাটানি জন্মে। 
কোষ্ঠবদ্ধ সংবুক্ত অর্শ। টৌচ ফুটার হ্যায় বেদন। সংঘুক্ত অ। গরম 
জলের ৮হিত এই ওষধ মিশাইয়। মলদ্বারে পিচকাগী দিলে এই রোগে 
বিশেষ উপকার দশে । মন্দ্বারের চতৃর্দিতক দক্রুব্গায় পীড়কা1। বঙ্খন 
গদেশে ( কুচকি ) বেদনা । বি্দাহী,) জলবৎ আঅতিসার। অনাড়ে 
মঞ্ত্যাগ ; মল, কি অপান নিঃস্যত হইবে, তাহা বুঝিতে পার! যায় ন। 
প্লীহ! ও যক্ৃতৎপ্রদেশে বেদন। 

হত ।--ন্যচ্ছ,। জলবৎ মুত্ুত্রাব সংযুক্ত মুক্রীশয়ের প্রতিশ্ঠায়। 
অতিগিক্ত মুভ্রত্রাব | মুত্রত্যাগের পর জ্বালা ও বর্তনবৎ বেদনা । 
বহুমুত্র । অতিশন্ম পিপাস! সহকারে প্রভূত জলবৎ মুত্রতাৰ । শরীরের 
শীর্ণত। ও মুখ হইতে পুনঃ পুনঃ জল উঠ। সহ অবারিত মুত্র। অন্যের 
সম্মুখে মুত্রত)াগ করিতে পারা যাযস না। রক্তমুক্র । মত্রনিঃসরণ্ব 
পূর্ন কতকক্ষণ বসিয় থাকিতে হয় । আজগ্কোষে বেদনা ও কামড়ানি। 
আগুকোযষে ছর্দম্য কগুমন | সুক্ষ-প্রদেশের লোম পতন | অও9 "৪ 
রেতঃবাস্ঠী শিরার ম্কীতত1। ও বেদনা । অগ্ডে জল সগঃঘ ভাটিবার ও 
কাদিবার সময় অন্ঞাতসারে মুত্র নিঃলরণ। প্রমেহ; মূত্রপথে 
ঝলনিয়। যাওয়ার হার জালা। শ্বচ্ছ জলবৎ শাব। পুরাতন উপ্দংশ। 


হুজনম্নন্তিড্র মম ।স্পপুরাতন প্রমেহ সহকারে স্বচ্ছ, জলজঙ্ 
বিদাহী শ্রেক্সাময় পদার্থ মাব। মাস্তকআবী পুরাতন উপ্দংশ। কুরপু। 
মেচ, ত্বকে (লিল ) জললঞ্চয় (হ্টাট-সল্ফ )। প্রঠেটিক বস ক্ষাণ। 
চ পদ্দিলে মুত্পথে ক্ষতনৎ বেদনা । গুব্রত্রাবের পর ছব্বণত্তা ও 
শীতানুভব। ধ্বনতঙ্গ। অণ্ডে বেদন, অগকোষে অত্যন্ত চুলকানি। 
স্পর্মেটিক কর্ড ও অণ্ডে বেদন1। 
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জলীজন্নশ্মেতিত্রল্স ।--এই গুঁষধের বিশেষত জ্ঞাপক আব সংযুক্ত 
প্রমে ও উপদংশ পাতল|, জলবৎ রজঃসাব | বিষ ও শিরঃপীড়! 
সংবুন্ত' বিলম্থিত খাতু। খাতুঞালে শিঃপাড়া ও অশ্রতআ্াব জুবণঙা। 
প্রশ্নাব ত্যাগের পর যোনিতে টাটানি ও ক্ষতবং বেদন11 শ্বেত প্রদর 
সংযুক্ত খতু 7 আবের বিদাহিতা। বিদ্রাহী শ্রাব £:গিয়া বাহ্য-্ত্রী 
'অঙগের লোম পড়িয়াযায়। খ্আাবে পুর্বে বিষ্ততা এবং আবকালে 
ও তৎপর শিবঃপীড়া। জলবত্, আঠা আঠা ও ্গতবব শ্বেতপ্রদ্ধর। 
(ব।নির সুতা, সঙ্গমকালে যোনিতে অত্যন্ত জ্বালাও বেদনা । যোনিতে 
খোচামারার স্যার ও জ্বালাকর বেদনা । যোনির কগুয়ন। দুই খুব 
অন্তব্বস্তীকালে পাতলা» জালাকর শ্বেত প্রদর। জরাধু নির্গমন, এভন) বসিয়! 
থাকিতে হয়] যোশির অত্যন্ত শুঞ্কতা। ক্লোরোসপিস | মুখম গুলের 
পা ঞুবণ 5 বালীসের উপর চিং তইয়া শুইলে জরায়ুর উপসর্গের 'অনেবট]_ 
লাঘব। প্রাতঃকালে জরাধুর নিম্পাভিমুখে নাময়া পড়ার হাম আবেগ । 
অপ[রিত মুত্র, হাসিতে, কাসিতে ও হচিদ্দিলে মুত্র পাত। 

গড ।-- গর্ভাবস্থায় প্রাতঃকালে জলবৎ, ফেণিল শ্রেম্মা বমন ও 
প্রাতকালীন বিবমিবা। সুতিকাবস্থার় মণিপুয়ের (701915) রোম পতন । 
স্তনের শীর্ণতা । 

শ্রা।জ্ন-সল্ত্র ।--জলবৎ, ফেণিল শ্রেক্সাআ্াৰব সংযুক্ত শ্বাস-কাস ! 
(শ্বাসের জন্ত পধ্যায়ক্রমে কালী-ফস ) ১ ব্রঙ্কাইটিস, শ্বাস-বন্ত্রের সক্া 
রোগেহ পুব্রোক্ত প্রকার নিষ্ঠীবন লক্ষণ বিগ্ভমান থাকিলে ইহা উপবোগী। 
ফুসঞুসে জলসঞ্চর সহকারে সময় সময় লবণাক্ত জলবৎ নিষ্ঠীবন । কাসিবার 
অমর অশ্রু ও মুত্র শ্রাব (ফির-ফন )1 ভপিংকফ; বক্ষঃশস্থলে ঘড় ঘড় শব্দ 
ও শিথিল শ্লেম্ম। সংযুক্ত নিউমেনিয় | জিহব। লক্ষণও দ্রষ্টব্য । পিসি, 


০ 
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স্বরভঙ্গ; কাসিতে কানিতে বুকে বেদনা । প্রতি শীতকালে কাপের 
প্রত্যাবৃতি। ফুসফুসে জলসঞ্চয়। শ্বাস-কষ্ট। 


ব্রত ভনশ্ওভনম্ম স্যর ।--রক্তহীন ব্যক্তিদ্রিগের হতৎপিণ্ডের দপ 
দ্ূপ, জলবৎ পাতলা রক্ত এবং শোথ। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ; পুনঃ পুনঃ 
শুইবার প্রয়োজন। শীতল ও অবশ হম্ত-পদ (ফির-ফস ১। দ্রুত, 
সবিরাম নাড়ী, বামপার্শে শয়নে উহার বৃদ্ধি। সমগ্র শরীরেই 
হৃৎপিণ্ডের ঘপ পানি অনুভব কর যায় । রত্ত সংযত হয় না। হৃগ্র- 
প্রদেশে বেদন]। নডিলে বা জোরে শ্বাস গ্রহণকালে উহার বুদ্ধি। 
জত্পিণ্ডে ধড়ফড় শব। হৃতৎপিণ্ডে আকুঞ্চন বা চাপিয়। ধরার স্যার 
বেদন। অনুভব । 

প্্ট এব হুস্ভ-্পছ ।--নিদ্রালুতা সহকারে অতিশগ্ 
চর্বলতা ও ক্রান্তি। হাতে এব আন্গুলে জলপুর্ণ ফোক্ষা। পরের 
টনস্ডিক সঞ্চলন ১ স্থির তইয়া বসিয়া গাকিতে পারা ষার ন1। 
[দের সরুগ্রীবা। হাটু-সন্ধির পুরান বাত। পর্দের অনৈচ্ছিক 
বম্পন। সন্ধির স্তবতা। নিদ্রাকালে হস্তপদের উৎক্ষেপণ ( মাগ-ফস ২ 
জলবৎ শআবের বিদ্কমানতা থাকিলে আমবাত এবং গ্রন্থিবাতেও 
উপকারী । সন্ধির বিদারণ। পৃষ্ঠ এবং হন্ত-পদে বেদনা । কোন 
কঠিন বস্তর উপর শয়ন করিলে পৃষ্ঠ বেদনার উপশম। হীটুগ্রস্থির 
বাত; হাটুর স্তব্ধতা ও স্টীততা। পৃষ্ঠে শীতলতান্ুভব । মধ্যে মধ্যে 
বাতের বেদনার উপস্থিতি। উরুপ্রদেশে বেদনা । সায়েটিক । 
পদাগ্ুলির মধ্যভাগে বিদ্বারণঃ পুনঃ পুনঃ পদে ঝাজিলাগে। কক্সিক্স 
অস্ঠিষ্ঠে বেদনা । নিদ্রিতাবস্থায় পদের অনৈচ্ছিক উল্লস্কন ও ব্দেনা । 
নখ-শুল (1791) 179115 )। 


নেট্াম মিউরিয়েটিকম। ১১৫ 


মুখহয গু ল অশ্রু বা লালাশাব সংযুক্ত বা নির্দি্ট সময়ে 
্টপন্তিন সংযুশূল যোগ-ফল)। রোগাক্রান্ত স্থানের অবশতা | মেকদত্ছে 
হস্ত-্পাশ সহা করা বায়না । কট দেশে পাঞ্ষাঘাতিক বেদনা । ক্সায়ু- 
শলে ক্ায-পণে বেদনার গতি, অশ্র বা লালাশাবের সহিত বেধন'ব 
উপস্থিতি । হিষ্টিরিগ্না 5 গ্রাতে বা শীতল খহুৃতে উপচর় | গুল্সবায়ু 
দ্নিত আক্ষেপ ও ছুব্বলতা । পেশীর স্পন্দন | হিক্কা। হিছিপ্তা 
জনিত আংক্ষণ ও দুববলতা । মুগী, মুখহইতে যেণ। নিঃসরণ । দ্ুবলত্া 





অহ মাংসপেশীর শিখিলত1। সবরুা ক্লান্তি অনুভব, তজ্জন্তটা কাজ বন্দে 
অপ্রবুত্তি। অক্ষিকোটরের নিয়দেশের ন্াাধুশূল। 

তু ল১ ত্বকের অতিশয় শুফভায় অথবা উহার জলবৎ রসআাখ 
যেকোন পীডায় ইহ! উপযোগী । শুভ্র শকবিশিষ্ট কণড | বাহ প্রয়োগ 


১ বাপ্রার। আদ্র 








'ও উপকারী । হাটুতে দদ্র। শরীরের খেকোন স্থানে ধদ্দ। কোন 
রোগক্তোগকালেও ইহা! উপস্থিত হইতে পারে। মস্ত্রক-হ্বকে পুরি 
আহস (খুষ্ষি ); হাতের তালুতে অকবদ্ব । মস্তকে টাকগড্ডা ; চুল উঠা । 
গোপ দীডির লোম পতম। অতিগিক্ত লক্ষণ খাওয়ার ফলে ডা 2 
একজিমা । ভর» কণের পশ্চাৎ অথবা কেশের প্রান্তভাগে একজিম। 
নখের শুষ্কতা ও বিদারণ । নখ-শুল। কাটার্দির হুলবেধ (খত শী 
সন্তব স্বানিক প্রয়োগ কর্তব্য )। নিদ্রালত। ও লালাম্রাৰ সংযুক্ত 
_বসস্ত। অহিপুতন (চর্খে চর্ম ঘর্ষণ লাগিয়া! কুচকি ও অত্র মধ্যে 
যে কত উৎপন্ন হয়) ও উহা হইতে ক্ষতকর বসাণি শ্রাব। ক্কালেট 
ফিবার। চন্দ অথবা! শ্রৈক্সিক ঝিল্লী হইতে প্রদাহের পরবর্তী ঘরের 
ন্যায় পদার্থ ক্ষরণ! হাতেন গালুছে আচিল। অতিশয় কণ্ুবুন 


সংযুক্ত শীতপিত্ত । অত্যধিক লর্ঘাহরজনিত কও । পুরাতন চস্ক 





১১৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 
রোগ । বিষাক্ত কীটাপ্দির দ্ংশনে বা হুলবেধে অত্যন্ত উপকারী (এই 


ওবতের বাহা প্রয়োগ কর্তব্য )। হার্পিজ জোষ্টার। হার্পিজ 
সাসিন্টাস। একজিমা হইতে জলবৎ শম্াব নিঃসরণ । শোথ । 
মলদাবণের চারিধিকে দন্ু। 


হুদ্রল্প।- যেকোন প্রকারের জ্বরেই শীত, অচৈতন্, নিদ্রালুতা) 
জলবৎ পদার্থ বমন ও পেশীর স্পন্দন বা হন্ত-পদের উৎক্ষেপণাদি লক্ষণ 
বিগ্কমান থাকিলে উহা! ব্যবহাধ্য । মেরুদণু, পাকস্থলী, হাত-প। প্রড়ৃতি 
নান। স্থানে শীতানূভব ; একই সময় শীতান্ুভব অহপিগাস1। প্রভত ঘর্ধব- 
স্লাব, বিশেষতঃ বাত্রে। কুইনাইন অপব্যবহ্থারেব পরবর্তী সবিরাঁম জর । 
সা'ধাব্ণ*ঃ পর্বান্ত ১০ ঘটিকার জ্ময় শীতের উপস্থিতি এবং ছুপুর পত্যন্ত 


উহাপ অর্থ্তি, পরল গাত্রোন্তাপ এবং ওষ্ে জরস্ফোট (জর ঠুট1)7; 
তানুড়ির আঘাভের স্তায় শিরোবেদনা, প্রবল পিপাসা এব দৌব্দপ্যকর ও 
অম-ঘন্ম স্তাট-মিউরের জবের বিশিষ্ট লক্ষণ। অতিশয় তরবলত1 ও শর্ণত। 
প্রভৃত নৈশ-ঘর্থ। প্রতিদিন লবণ মিশ্রিত জলদ্বার। গা মুছিরা দা 
উপকারী । শীত শীত অনুভব, বিশেবতঃ পৃষ্টে ( একই সময় শীত ও 
পিপাসা ; সান্িপাতিক লক্ষণ সহ হস্ত-পদ্বার্দির উৎক্ষেপণ, নিদ্রালুতা 
৪ ঈলবত পদ্দাথ বযন। 

ন্নিজ্া 1 অতিশয় নিড্রালুতাঁ, বিশেষতঃ মস্তিঙ্গে অত্যধিক জলসঞ্চয় 
জননিত। পর্যযাপ্তকাল নিপ্রা গেলেও অপরিতৃপ্পি 3 সর্ব নিদ্রাঘ!ইবার 
প্রুবজি প্রাতে ক্লান্তি অন্ঠভব । গুছ দন্্যতক্কর প্রবেশবিষয়ক ছপ্প 1 
নিদ্বিতাবন্থায় পুনঃ পুনঃ চঈমকিত হইয়া উঠা. অনিদ্রা । 

সমক্ম্ষ্য ।--শরীরের যে কোন গ্ছানের শোথ; শ্লৈল্মিক ঝিলীর 
কোন স্তানেব শক্ত, আবার কোন কোন স্যান হইতে জণপৎ পাতলা 


সাপনিংসর৭ ; ঘষে .কান টিশুতে রসক্ষরণ ; জিহ্বার লক্ষণের বিগ্তমানত ; 
প্রাতে, আরজ ক্সতুতে ও লোণা-প্রদেশে উপচয় ; অপরাহ্ছে উপশম । কোন 
পঞ্চাব বিষাক্ত উষধ সেবনের পহবর্জী অথবা বিযাক্ত কীটদ্ংশনের পরবস্তী 


নেটাঁম মিউরিয়েটিকম | ১১৭ 


উপসর্গে এবং কোন নির্দিষ্টকাঁল অন্তে রোগের উপস্থিতি ১ নেট্রাম-মিউর 
নির্বচনের বিশ্লিষ্ট লক্ষণ। এনিমির!| ও ক্লোরোসিণ রোগের সর্বপ্রধান 
ওষধ (ক্যান্ধ ফস)। উত্তম খাছ গ্রহণ সত্বেও শরীবের শীর্ণতা। বিশেষতঃ, 
গ্রীবার। ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন ষেবনের ফলে যে ধাতু-ধোষ 
উৎপন্ন হয়, তাহ! সংশোধনে ইহা সধিশেধ উপত্ঞোগী | ইস্থাব অর্কাস্থানের 
স্রাবই শ্বচ্ছ ও সিদ্ধ শ্বেত-সারের গার (110 09110057101 )। 
উঞ্পচুন্ল শু ভপ্পম্পন্ম ।--সাধারণতঃ প্রাতঃকালে (বেল! 
১০ ১১টায জ্বরের প্রকাশ ) নিদ্ধীরিত সময়ে, সমুদ্রের তীববন্তী স্তনে 
এবং আদ্র খুতে বুদ্ধি । কোন কঠিন বস্তব উপর শয়নে পৃষ্ঠ বেধনাব 
শাস্তি, মুত্রত্াগের পর জালা বস্ত্রণা ইভ. '৭ ' (সিলভার নাইটেট 
বাবহারের কুফল এবৎ কুইনাইনের কুফলে ইহ] অত্তিশয় উপকারা ৷ 
ল্রুন্ম।--হুসলার এই আুঁষধধের ৬৯৮ ক্রম ব্যবহারের উপদেশ 
দেন। কিন্তু হাঁনিমটণান, এলেন প্রভৃতি প্রধান প্রধান অভিজ্ঞ 
হোমিওপ্াথিক চিকিৎসকের মতে ইহার ত্রিংশ(৩৯*)বা তৃিক্রম 
(২০০) অধিকতর হুলোপধারুক 1 আমরা সাধারণতঃ ইহার ৩* ৯» 
ক্রম ব্যবহার করিস! উত্তম ধল পাইয্ন? থাকি। বোগ পুরাতন হইলে 
২০০১ ব্যবস্থা কর! সঙ্গত। কাঁটার্দির হুলষেধে ইহার বাহ্‌ প্রয়োগ 
হইয়া থাকে । বৃশ্চিক, বোল্তা প্রভৃতি কীটের হুল বেধে কিঞিৎ উষ্ণ 
জলের সহিত খানিকটা ৬১৮ ভ্রমে চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া স্থানিক 
প্রয়োগ করা মাত্র বেদ্ন! দুরীফৃত হইয়া থাকে (ইহা আমাদেব বিশেষ 
পরীক্ষিত )1 এই সবশ্থলে আভ্যন্তরিক শুঁষধ সেবন ও প্রয়োজন । 


শনম্ভ্রক্্ 1- ইঞ্টেকিয়্ান টিউব এবং টিম্পেনামের প্রতিষ্তায়ে কালী- 
জলফ ও কালী-মিউরের সহিত এবং আমাশগ্নান্ত্রের রোগে ন্ট্রাম সলফের 


ল্হ্ভ তুলনীয়। প্রাপুঘৌবনা কুদারীদিগের খতুকালীন শিরঃপীড়াক় 


৩০ বাইওতকমিক ভৈষজাতত্। 


ক,ঞ্-ঘস এবধখ ফিরম-ফসের সহিত? শ্তীলোকের অত্যধিক রজঃআব 
সহ্থ শিরঃপীড়াঁয় কালী-সলফ্ণ ১ স্বল্প রজঃসহ শিরঃপীড়ার নেট্রাম-মি উর 
ফলপ্রর । বিষাক্ত কাঁটাদির দংশন বা ছুলবেধে নেটণামমিউরের প্র 
'প্রযাজন হইলে লিডম ব্যবহাধ্য । এই অবস্থায় ফিরম-ফস এবছ 
কালী-ফষস সফলতার সহিত ব্যবহৃত হইক্নঃ থাকে । নেট্রাম-মিউরের 
সহিত লাইকোপোটডিয়মের অনেকট। সাদ্ত্য আছে । এছন্/ অনেক সময 
উনার পন লাইকো। অনুপুরক উধধরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ধমনী 
হইন্তে জলীয় রস-ক্ষরণে (০২৫120101 ) তাহা আশোষণার্থ নেট্রাম- 
মিউর এবং শিরা হইতে নিঃস্যত জলীয় রস শোঁষণে নেটম-সলফ 
ভাধিকতর উপযোগণ ! 

নেট্াম-মিউরের পর প্রায়ই এপিস ও আজ্জনাইট জন্বপৃ্ক 
দরবধন্গপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । পুরাতন রোগে বিনীত সমস 
সিপিয়া ও অলফারের পুরে নেটাম-মিউব উপযোগী হইয়া থাঁকে। 
মার! খাছ্ধের সঙ্গ অধিক পরিমাণ লবণ ভক্ষণ করেন, তাহাদের 
পক্ষে ফসফরাস ও শস্পিরিট-নাটিক ডঃলপিস (১ ফোটা মাদ্রায়) 
প্রযোদ্য ॥ এই স্থলে নেট্রাম-মিউর ৩০ প্রয়োগ করিলেও অভ্িলযেত 
কল লাভ হইতে পারে। অমুদ্রের গোণাজলে স্নানের ফলে কোন 
রোগ জন্মিলে আমেনিক সেবনে সেই দোষ দূর হয়। শ্রেন্সিক-বিল্লীর 
কোনও স্থান লিলভার-নাহটেট দ্বারা পোন্াইয়া দেওয়ার কুফল 
€ নট্াংম-মিউরে সংশোধিত হইয়া থাকে । শ্ৈন্মিক-বিল্ীর শুক্কতাও 
গ্রাফাইটিস, এলুমিন! 'ও ব্রাইওনিয়ার সহিত এব" বেণুল/ম এস্ব1র সহিত 

লন য় | 


নেট্রাম ফসফরিকম। 


[922 চ1505121)0810212 

হহার অপর নাম ফসফেট অব সোডা । সংক্ষিপ্ত নাম হ্তাট-ফস। 
শারীরিক রসে (10105 0£ 0১9 0০ ১ অল্প (এসিড ) এবং ক্ষার 
€( এলকালি ) উভব্লই বিদ্যমান আছে। দ্বেছে কখনও যথোপযুক্ত অগ্জরের 
পরিমাণ হাস প্রাপ্ত হয় না। কেননা, ইহা! অরগ্যানিক ( জান্তব ) 
পদ্দার্থ। এম্বমেনের ন্যায় সততই আহার্ধ্যরূপে লোকে ইহ গ্রহণ 
করিয়া থাকে । ফসফেট অব লাইমের সছিত এন্সমেনের যেরূপ সম্বন্ধ, 
কসফেট অব.সোডার সহিত অগ্নেরও সেইরূপ সম্বন্ধ। কোন কারণে 
শরীরে ফসফেট অব. সোডার পরিমাণ হ্রাস প্রাপ্ত হইলে, কর্ম-কারকের 
(৮০1) অভাবে, অল্প দেহে সঞ্চিভ হইতে থাকে এবধ ব্যরিত না 
হওয়ায় শরীরে নানাপ্রকার উপদ্রব ঘটাইতে থাকে | ইহাকেই 
লোকে অন্নাধিকা বা অগ্লেপ পীড়া বলিয়। থাকে! বন্বতঃ, এই 
অবস্থাকে অল্লাধিক্য না বলিয়। সোঙিয়ম ফসফেটের নূন্যতা বলাই 
সঙ্গত । স্থবিবেচক চিকিৎসক এই সকল রোগীর অস্নের পরিমাণ 
হাস করিতে চেষ্টা না করিয়।, অভাবেরই পুরণ করিয়া থাকেন, অর্থাৎ 
উপযুক্ত পরিমাণে সোডিয়ম ফম্ফেটই ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
ইহাতে রোগ'ও অতি সত্বর নিরাময় অথাৎ রোগমুক্ত হুইয়! উঠেন। 
পৃব্বোন্ত বিষয়টি আরও সহজ করিয়! বুঝাঁন যাইতেছে । কোন 
আকিষের কাধ্য নিব্বাহ করিতে ১* জন কর্মচারীর . প্রয়োজন । 
অন্থস্থত। নিবন্ধন ৩ জন কম্মচারী অন্পস্থিত থাকায় বহু কাজ জিয়া 


ধহিল। ৭জন কর্মচারী জার উহা শেষ করিয়া! উঠিতে পরিতেছেন 
না। এক্ষেত্রেকি আপনি বলিবেন যে, আফিষের কাজ অত্যন্ত বাড়িয়া 


গিয়াছে? প্ররুত পক্ষে, কাঁতে! বাড়ে নাই--কর্মচারীর অভাব ঘটিয়।ছে | 


১২০ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


মানিবদেহে লা্িক এসিড নামক পদার্থ সর্বদাই বিছ্বামান 'আছে। 
লা ট্ক-এসিডের সহিত নেট্রমি-ফস মিপিত হইয়! উহাকে কাব্বণিক 
এসড 9 জল এই দুই ভাগে বিভক্ত করিয়া কার্বধিক এসিডকে ফুসফুস- 
হে বাহুর করিয়া এয়।  রক্তমধ্যস্থ শর্করার (5077) সহিতও নেট্রাম- 
হসেব বিশেষ সম্বন্ধ আছে। কোনও করণে রক্কে শর্করার ভাগ বুদ্ধি 
প্রাপ্ু হইলে নেট্রাম-ফসফেট রক হইতে উহা বহিক্কত করিয়া দেয়। 

আমাশ/রক বসে (255010001০৩ ) এই পদ্যার্থের ( নেট্রাম ফস) 
অভাব হইলে, পাকস্থলীতে উৎসেচন (ফার্খেন্টেশন ) জন্মে ও তজ্জন্ঠ 
পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে । ল্যাঁক্টীক এসিডের উপর নেট্রাম- 
ফসফরিকমের বিশেষ প্রভাব থাক+ দরুণ ল্যাঁ কক-এসিডের আধিক্য 
হেতু ঘে সমস্ত পীড়া জন্মে, তাহাতেই নেট্রাম-ফস ব্যহবার করিরা সফল 
প.এয়] বায় | 

আন্মভ্তিকক এ্রঙ্ছোগি ।-অন্প উদগার, মুখে অম্জলোদগম, 
অন্ন বমন, সবুজাভ অম্রগন্ধি অতি নার (ডায়রিয়া ), উদর বেদনা, আক্ষেপ 
এন্ধ জর প্রন্থতি যেকোন হোগেহই ক্রি লক্ষণ বিদ্তমান থাকে, এব 
জিহ্বায় ও তালুতে সোণার ন্যায় পাতলা হরিগ্রাবর্ণ ময়ল। দু হয় এবং 
ক্রিমির লক্ষণ বিদ্ধমান থাকে, তাহাতেহ সাফল্যের সহিত নেউ্রাম-ফস 
ব্যহত হইয়া থাকে । 

এলোপ্যাথের। অস্নরোগে যকৃতের ক্রিয়৷ সংশোধনার্থ বাই-ক্লোরাইড 
অব মারকিউবি প্রভৃতি গুঁধধ ব্যবস্থী কছিয়ী থ,কেন। যেখানে কেবল 
মাত্র সোডিয়ম ফ.স্রটেরই অভ।খ, সেখানে বাইক্লোরাইড অব মারকিউরি 
প্রয্নোগ করিয়া সমস্ত যরুৎ্টাকে আলোভিত করিয়া তুলিবার প্রয়োজন 
কি 

ন[সিকা, চক্ষু, মৃত্রযন্ত্র প্রভৃতির আরাবের হরিভ্রাবর্ণ ও এই দ্রব্যের অভাব 
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জ্ঞাপক লক্ষণ। রক্তে ল্যার্টিক এসিডের আরধিকা হেতু রিউমেটিজম 
বোগ কন্মিয়! থাকে ; এজন্য এহ জিনিষ উত্ত রোগের প্রধান গুঁষধ। 

যেসকল শিশুর অধিক পরিমাণ হুগ্ধ ও শর্করা ভক্ষণের ফলে শরীরে 
ল্যারক্টক এসিদের আধিক্য হেতু নানারূপ রোগ উৎপন্ন হইয়াছে, 
তাহাদের পক্ষে ইহ1 অতীর প্রয়োজনীয় উষধ ॥ 

অমন ঢেকুর, অশ্রনমন, সবুজাভ মল বিশিষ্ট অতিসার, উদর বেদনা, 
আন্ষেপ (51085) ১, ও তৎসহ জরলক্ষণ বিগ্ভমান থাকিলে এই ওঁধধ 
স্ন্দর উপবোগী ' অস্থির রোগ, গ্রন্থির রোগ (01507565 01 €170005 ) 
ফুসফুসের রোগ এবং উদ্রের যঙ্থের রোগে, লক্ষণের সাদৃশ্তে, ইহা 
ব্যপ৮ত হইয়া গাঁকে। স্ককিউলা জনিত গ্রন্থির বিবদ্ধনে এবং 
টিউবারক্উিলোসিস অর্থাৎ ক্ষ 'বাগের ইভা গ্রদান ওষধ। অল্লমাত্রায় 
নেটাম-ফসের অধরঃত্ব-চ.প্রক্ষেপ (5019০718170৫১05 1100116)) ) অথাং, 
ত্বকের নিয়ে হঞ্জেকশন পধিলে আফিম সেবনের অন্যাস দ্ুবকরা যায়। 
ডাঃ সুসঙ্গার তাহার পুস্তকের শেষ সংস্ককরণে উল্লেখ করিয় গিয়াছেন 
বে প্রমেহ রোগের উঠ প্রধান ওধধ। এইঝোগে কালী-মিউরও শ্রেষ্ঠ 
'উষদ বলিয়া! উল্লেখিত হইয়াছে বটে, কিন্তু উভয়ের লক্ষণের মধ্যে পার্থক্য 
আছে ( উভকষেয় মুত্রযন্ত্রের লক্ষণ দ্রষ্টব্য )। কলেরা রোগে এই ওঁষধ 
প্রথম হইতে মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করিলে সহজেই মুত্রোৎপন্ন হইয়। থাকে | 
রক্তে ল্যাক্টীক এসিডের আধিক্য হেতু বাতরোগ জন্মে ; এজন্তঠ এই রোগে 
ইহ? উত্কই ওষধ ইহা! সব্বদ। স্মরণ রাখা! কর্তব্য । জিহ্বার পশ্চাপ্ভাগে 
আর, সরের চায় পীতবের লেপ এই গওুঁষধের সব্বপ্রধান প্রয়োগ-লক্ষণ। 


প্রধান প্রধান লক্ষণ । 
হ্বন্ন।-সভবিষ্যতে কোনও বিপদ্ব ঘটিবে এবপ আশঙ্কা ব ভয়। 


১২২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব ! 


গড়তা এবং আশা ও উস্ভমপরিশুন্ততা | রাত্রে নিদ্রা হইতে জাগ্রত 
হইলে গৃহমধ্যস্ত আসবার পত্রে মনুষ্য বলিয়! ভ্রান্ত ধারণ। ; রোগী বলে 
সে পার্থ গুহাভ্যন্তরে লোক্ষের পার্বণ গুনিতে পাইয়াছে। সহজেই 
ক্রোধ বা বিরক্তি জন্মে । অতিশয় খিশ্বৃতিঃ কে!ন কথাই মনে থাকেন1। 


৫ 


অতিরিক্ত মানসিক হুব্বলতা । 


স্বস্তন্ ও ক্স্তহ্ষ আন্ত ।্মস্তক-শ্খিরে বেদন। ( মাথ। 
বরা )। গাঢ় মন্প হ্ধ পানের পরবতী শিরঃপীড়া ॥ মস্তকে পুর্ণতানুভব 
সহকারে সন্মখ-কপালে বা মণ্তকগশ্চাতে বেদনা । তরল অন্্পদাথ 
নমন সহকারে মাথাধর1 ( পর্যযায়ক্রমে-ফিরফস )। প্রাতে পিদ্রা হইতে 
জ্রীগ্রত হইবা মাত্রই মস্তক-শিখরে বেদনান্ভব। জিহ্বার বর্ণ বিশেষ 
দ্্টনা । জিহ্বার পশ্চচাগে সরের স্টায় ময়লা সঞ্চিত দুষ্ট হইলে এই 
উষর্ষ অবস্তাই গুয়োগ করিবে । অভ্তিশয় প্রচাপন ও উত্তাপ সহকারে 
সস্তক-শিখরে প্রবল বেদনা (ফিরফস ), মনে হয় মস্তক বিধীর্ণ হইবে । 
শিরংপীড়ার সহি গায়ই আমাশয়ের (9090180]) ) বিশ্রস্মগ বর্তমান 
থাকে । শিরঃপীড়া সহকারে আমাখয়ে বেদনা ও ফেণিল তরল অয্ম 
পদার্থ ব্মন। আ্আমাশয়ের উপদ্রব সহকারে শিরোধূর্ণন ( পর্য্যায়ক্রমে 
(ফির-কফস )। 

চক্ষু ।-তক্ষর প্রদাহ ও উহা হইতে সরের গ্থার় পীতর্ণ 
পুষস্াব। প্রাতে সবরের স্তার গ্লেম্বা ছারা চক্ষুর সংযোজন । চক্ষের 
যেকোন বোগেই সবের ম্ায় বর্ণবিশিষ্ট আব থাকিলে ইহা প্রযোজা । 
উদ্রে কৃমির বিস্তমানতা বশতঃ তিধ্যক্দ্রষ্ি (ম্যাগ-ফস ) ; কৃমি 
বিনাঁশার্থ ইছ। ব্যবহার্য | আক্ষিব্রণ (1০১০৪ )১। জ্বালাকর 
ত্রত্াব । চক্ষুর সম্যখখে স্কলিঙগ দর্শন। শ্বেত মণ্ডলের প্রদাহ সহ 
জন্ষিগুটে দানার উৎপত্তি (গ্র্যাণুলেশন )। এই দানাসমূহ ফোফাঝ স্থাষ 
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রেখায় । ক্রফিউলা জনিত চক্ষু উঠা। চক্ষুর উপরে বেন! 1. 
অস্পষ্ট দৃষ্ট, মনে হয় চক্ষুর সম্মথে আবরণ বা পর্দা রহিয়াছে। 

জ্এ।--অম্স ও আমাশয়ের নানীরূপ বিশৃব্খলা সহকান্রে এক 
কর্ণের আরক্তত% উত্তপ্ততা ও কণ্য়ন। বাহ্যকর্ণে সরের ন্যায় মামড়ি 
প্রযুক্ত ক্ষত । আমাশয়ের বিশৃঙ্খলা সহ কর্ণে উত্তাপ, জ্বালা ও 
কগুয়ন। কর্ণনাদু। 

ম্নাডিনহ1- নাক থঁটন (সাধাবণতঃ ক্রিমি অথবা আযাশয়ের 
উপদ্বল। থাঁকিলে এই লক্ষণ প্রকাশ পায়)। মস্তকের প্রতিশ্ঠায় 
সহকারে নাশিকা হইতে পীতবর্থ হৃরিতাভ আব ও দর্গন্ধ নিঃসরণ । 
ত'ল এবং জিহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য । নাসা কণুয়ন। 

স্যঙ্গ ্ন শুজন-জর ব্যতীত মুখমণ্লের স্ফীততা ও আরক্ততা । 
রূমির বিগ্বাযানতা জ্ঞাপক মুখ এবং ন্াধিকার নিকটবর্তী স্থানেন্ত 
শুভ 1 মুখমগুলের ন্নায়ুশুল। নিয় মাড়ির দ্বক্ষিণ পার্খে বেদন)॥ 
পাগু, 7 লা নীলাভ মুখমগুল। 

সমুখ-স্মজ্ধ্য।-উপর তালুর পন্জাভাগে সরের ভ্তার পীতবণ 
লেপ। টন্পিল এবং গলকোষ ( ফ্যারিংস.) হইতে পীতবর্ণ আব ক্ষরণ 
সুখে অন্ন বা তামার ম্তায় স্বাদ । 

দৃত্ :-আমাশয়ের অথবা কৃমির উপদ্রব সহ শিশুদিগের 
নিদ্রাকালীন দাত কড়যড়ি। ধ্রাত উঠিবারকাজে পেটের অস্ত্রথ। 

্ক্রিহ্া -িহ্রার পশ্চান্ভাগে সারি অরের শ্যায় পীতবর্ণ লেগ 
এই ওঁধধেব ঝবব্বপ্রধান নিব্বাচক লক্ষন । চ্হ্রার আগ্রভাগে ফোক 
বা চুলের বিদ্‌;মানতা অনুতঙ্গ । কথা বলিতে কষ্ট। 

গিভনস্নন্দ্য !- গলায় তব বেদনা । আলভিহরা,॥ গল এবং 
টন্দিলে (জিহ্বার স্তান ) সরের স্াঁয় পীতবর্ণের লেপ । তালুতে এবং 
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হবার পশ্চ'ভ্ভাগে পীতবর্ণ লেপ সহকারে কৃত্রিম ডিকগিরিয়া (12195 
01110110717) 1 গলমধ্যের যে কোন স্কানের শ্রার্থাভ সহ পুর্বপণিত 
লেপ বিছ্ভামান থাকিলে এই ওধধের একাস্ত প্রয়োজন । গলার ভিন্বে 
গিণ্ডের গ্ঠায় অন্কুভব। করল দ্রব্য গিলতে বেশী কষ্ট। গলার 
পৃশ্চ'ছাগ হইতে গাড়, পাতখণ শ্রেক্গা পাতত হয়। 

ভ্নাম্মাস্পহ্ল ।- জিহ্বার বিশেষ লক্ষণ সহকারে অব্নে'দগাঁর অথবা 
আমাশয়েস যে কোন রোগ € পধ্যায় ক্রমে ফিরফস :1 আমাশয়ের বিনজ্খল! 
সহকারে শিরঃপসড়া ও শিরোধূর্ণন, পেটফীপা, গভিণীদিগের প্রা তঃকালীন 
|বখযষ্ষা ও অগ্ল বমন। বিবমিষা সহকারে 'অস্রোদগার, অমর অথবা 
কমিজনিত উদ্দর বেদনা । ঘযৎসামান্ত আহাম্য গ্রহণে আমাশ্য়ের কোনও 
এক হানে বেদনা লক্ষণ সংযুক্ত জামাশয় কাত €ঠ2৮070 0] ০7) 
শিশুদিগের_ ছানার হ্যায় ক্ুমাট ঢগ্ধ লমন। অল্প, জল অথবা মপিন 
পার্থ বমন । অক্রোদগার এবঘ পীতবণ জিহ্বা অঙ্ক দিসপেপ-শিরা ; 
মুখে অন্র স্বাদ্দ। আহভাবের দু ঘণ্টা পব আমাশয়ে বেদনা । অন 
লক্ষণ সহ মুখ হইতে জল উঠা । অস্রোদগার অহ পেটফাপা। সবুজ 
বণ অন্গন্ধি মল সহ শিশুর উদ্দরবেধনা। পিভ্তের স্বন্নতা জন্ত 


শিশু বসাময় দ্রব্য জীর্ণ করিতে অক্ষম । পেটে শুগ্ঠতান্থভব সহ কড়ার 
নিন্রে বেদনা। 


দল এবং মল 1--সবুজবর্ণ অল্লগন্ধি মল সংযুক্ত অতিসার 
বিশ্ষেতঃ শিশুদ্িগের। উদরে বারুজনিত উদর বেদনা সহকারে 
সবুজবর্ণ অগ্রগন্ধি মলম্রাব অথব। সত্ষযত দুগ্ধ বমন। পুনঃ পুনঃ মল" 
বেগঃ অথবা! অতিশয় কুমস্থন সংযুক্ত অতির্পসর সহ জেলির হ্যায় আম- 
স্রাব €কালী-মিউর )। সর্বপ্রকার কমির লক্ষণের বিছ্বমানত। সহ উদর 
বেধঘনা। ক্ষুদ্র শিশুদের স্বাভাবিক কোষ্ঠকাঁঠিন্ত সহ মধ্যে মধ্যে পাতলা 
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দাস্ত। শিশ্ব বরুন্তের শীর্ন্পা। সবুজবর্ণ, জেলির ন্যায় অল্নগন্ধি মগের 
মধ্যে সাদা ছানার টুকড়ার খিস্তমানতা। হঠাৎ মলবেগ ; মলবেগ 
পারণ করা যায় না। দক্ষিণ কুচকি-প্রর্ধেশে বেদনা । অস্র লক্ষণ 
সহ ক্ষুদ্র বা কেঁচোর ভ্যার ক্রিমি ও তৎসহ নাসা কগুবন। ক্রিমিউত্যা 
মলদ্বারকণ্ড য়ন) বিশেষত রাত্রে শ্ব্যায়। দুর্দম্য কোষকাতিগ্ | 
মলঘাপে শ্তবৎ বেদনা ও কণুরন। 

»্জ ম্বস্ত্র 1- মুত্রবেগ পারণে অসমর্থতা সহ প্রনঃ পুনঃ মন্রবেগ, 
বিশেষতঃ শিশুদিগের (ধিপিকস )। খাত রোগ সহকারে মলিন-লোছিত 
মুগত্যাগ (ফিএফস )। যকৃতের দোষ হহতে উৎপন্ন বহুমুত্র রোগ । 
পুনঃ পুনঃ মুত্রবেগ 3 মুত্রধারার সব্গামতা। মুত্র খানিকটা শিগত 
হহয়া ধারা বন্ধ হইয়া যায়ঃ কিছুক্ষণ পর আবার নির্গত হয়; 
এইরূপ সব্রাম ধারু।র মুত্র নির্গত হয়। মুত্রত্যাগকালে কুস্থন দ্বিতে 
হয়। অর লক্ষণ অহ শিশুদের অবারিত মুত্র। সন্ধি প্রদাহ সহ 
মলিন-আরক্ত মুত্র। মুত্রাণয়ের পেশীর ছুঝ্বলতা € 900) ০! 
1120001 ) 

পুশ জন্নন্নেতিদ্ি্ত্ ।-ন্বপ্প ব্যতীত নিদ্রিতাবস্থায় শুক্রন্াব। 
অযলোপ্সগ্গ সহ সঙ্গমেচ্ছার বিলোপ বা আধিক্য । জণপের গ্কায় পাতলা 
শুক্র । লিঙ্গোদ্রেক সহ প্রবল সঙ্গমেচ্ছা বা উহার বিধতি। 
অগড এবং শুক্রবাতী-নলীতে /স্পার্ষেটিক কর্ড) আকষর্ণবৎ বেদন। 
(01211521001) 

জ্লীজ্কম্মন্নেতিত্রস্্র ।-জরাধু বা যোনি হইতে পীশুবর্ণ, জলবং 
ব1 অল্পগন্ধি আাব ; যোনি হইতে অয্রগন্ধি আব ও ততজ্জন্য বন্ধ্যাত্ব । 
জল্ব» সবরের গায় পীতবর্ণ ও অল্প আাব বিশি্ শ্বেতপগ্রর । এই 
সাব যেস্থানে লাগে তথায় ক্ষত ও ঝওয়ন জন্মে অনিক্মমিত খতু 
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পহকারে অন্ন বমন। নিয়মিত সময়ের পর্বে প্রত্যাগত খু, তৎসহ্ক 
আপরাজিক শিরঃপীড়া (€চক্ষের উপরে ), খতুর পর শরীর খারাপ 
বোপহয় ; মনে হয় যেন হাটুর স্ায়ু হম্ব ভইয়াছে। জরারু-প্রদেশে 








হুর্বলতা ও অন্বচ্ছন্দতা অন্ুভব। জরায়ু-নিগমন (নামিয়। পড়া )। 
মলত্যাগের পর অতান্ত তর্বলতা ও অবসন্ধতা অন্তুভব। আমবাতের 
হায় বেদনা সহ জরায়ুর স্থান ভর্তা । শেতপ্রদরে সরের গ্চায় বা 
মধুরন্যায় অথব! জলবৎ অন্ন শ্াব। জরায়ু হইতে অন্লগদ্ধি শ্রাব 
লিঃসরণ। খতুর পুর্বে নিপ্রা-হীনত' স্‌ প্রবল সঙ্গমেচ্ছ। | 





গ্পক্ভ ।--অন্প বমন সহ প্রাতঃকালীন বিবমিয1 ও অয্নোদণার । 

স্পাহল-ম্বন্ব_ক্ষয়কাস, নিষীবন লাগিয়া ওষে, মুখে বা জিহ্বা 
ক্ষতবৎ বেদন1। যুবতীদের কৌলিক ক্ষয়কাসে বারম্বার হাই তোলা, 
বিশেষতঃ খতুর পুর্বে ॥। বক্ষান্থির নিম্কে ও পঞ্জরাহ্থির মধ্যস্থ পেশটতে 
ক্লতবৎ বেদলা। বক্ষব্দনা, বিশেষত চাপলে বা গভীখল নিঃশ্বাস 
গ্রহণে! 

স্ল্রতুডন শন এওতলম্ন-হ্জ্ব্ 1-ভীর্ণশক্তির ক্ষীনতাবশতঠ হৎপিপ্ডেধ 
ক্রিয়ার বিষমতা ও দ্বপ, ঘ্প.। হং-প্রর্দেশে কম্পন, আহারের পন 
উপচয়। শরীরের নান স্থানে ধমনীর দপ দপানি অনুভূত হয় । 

সুষ্ঠ এন অজ্-প্রতিঃ্চ- সন্ধির সর্বপ্রকার তরুণ ব: 
পুরাতন বাতে এই ওষধ অপর কোন ব্যবস্থের ওষপের সহিত পর্যযায়ক্রমে 
ব্যবহাধ্য । জন্ষির আমবাতিক বেদনা ও পায়ের অবশতা, অয়নগন্ধি 
বর্মম্াব। সন্ধির বিদারণ, গাউট (ন্যটসল)। গল-গ্রপ্থির স্ফীতা । 
ব্যাগ । পৃষ্ঠ এবং হস্তপদাদিভে দুক্রুলতা অনুভব । পদের শীতলতা। 
হাটিবার কালে পদে অত্যন্ত ছুর্ববলভানুভব, পা যেন ভাঙ্গিয়া পড়ে । 
ঠিক লিধা ভাবে হাট! বায় ন।। হাটু, গোড়ালি। পদের দীর্ঘাস্থি, হাটু- 
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গহ্বর ইত্যাদি সজল স্থানেই বেদনা । বাহুর ক্লান্তি । বাহুর প্রসারগী 
পেশীর সন্কোচল। মণিবন্ধে কমড়ানি। লিখিবার সময় হস্তে 
বে'না | প্রতি সন্ধিস্থানেই ক্ষতব্খ বেদনা (5০01৩ 15117: 9। 
হস্ত'স্ুলির সদ্ধিতে আমবাতিক বেদনা । এই বেদনা জ্রুতবেগে জৎপিপ্জ 
পর্যান্ত সঞ্চারিত হয়। 

স্বাল্ুক্নওগলল ।-কমিজনিত অস্বের উপদাহ বশতঃ নিরাক দষ্টি 
ঘা মুখ-মগুলের পেশীর স্পন্দন ॥। মানসিক শ্রম ব! অতিরিক্ত ইন্ছির় 
সেবার ফলে শ্নারবীয়ত। | পক্ষাঘাতবৎ দেহের গুরুত্ব। অতিশছ 
অবসন্নতা। ছর্ব্বলতা সহ পাকস্থলীতে খালি খালি অন্তভব। 

অব ।-_গাত্রকণ্ড» উহা হইতে পীতবর্ণ, অন আব নিঃসরণ । 
অরুণিমায় €( এরিথিমা ) ফির-ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । দদ্ধ-পামা 
( শিশুধিগের মস্তকের 'একপ্রকার পাম বা একজিমা রোগ )। সর্বশরীরে 
মক্ষিক দ্ংশনের গ্যায় উদ্ভের্৭ ও উহাতে অতিশয় চুলকানি । 
কামলা বশতঃ ত্বকের পীতবর্ণ | 

তত্র । অস্র বমন ও অন্ন ঘন্মধ সংযুক্ত অবিরাম জ্বব। দিলে 
বরফেরঞায় পদের শীতলতা ও রাত্রে জাল।। প্রত্যহ অ.রাহ্ে 
তাপাবেশ ও শিরঃপীড়া। 

নিজ! ।--কমি জন্ত অস্থির নিদ্রা। লিদ্্রিতাবস্থায় দাত কড়মড়ি 
ও চিৎকার? মলদ্বার ও নাঁদিকা কণুংয়ন। অতিশয় তন্দ্রালু ভাব। 
উপকিষ্টাবস্থায় ঘুম! ইন্জা পড়া । গাত্রকণ্ডয়ন বশতঃ নিদ্রাহীনতা। সহ 
জেই জাগবিত হুইয়। পড়ে। ব্ুুরতসংক্রাস্ত অর্থাৎ রতি বিষয়ক 
(5০071 ) হলুদেখা | 

স্রমক্তল্র্য ।--সকল স্থানের শ্লৈম্মিক ঝিল্লী হইতে পীতবর্ণ, সরের 
নায় অরাব ও রোগীর সর্বাঙগীন অয় লক্ষণ এই গুঁধধের বিশ্লিষ্ট লক্ষণ। 


১২৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


লিউকিমিরা (রক্তে শ্বেতকণার আধিক্য ও তলোহিতকণার হাঁস )॥ 
লি্ষেটিক গ্লাা্ডের ঠাণমে স্ফীততা। ও পরে কঠিনাকার ধারণ করা। 
শিশুদের শরীরদ্ষয় (ম্যারাস্মাস্)। পাও, (কামলা)। এইরোগে ১৯ 
ক্রেমের বিচুর্ণ অতীব ফলপ্রদ। অস্থির কোগে হাড়ে ক্যান্ব-ফসের জভ।ব 
হইলে সঙ্গে সঙ্গে এই ওধধ ব্যবহার করিলে ( ক্যান্ক-সসহ ) উৎকৃষ্ট 
ফপ দর্শে। স্ুফিউলা রোগে এই ওঁধধ ব্যবহার করিলে সঞ্চিত বিকৃত 
পদার্থ দূরীকরণে বিশেষ সাহায্য হয়। বাত জনিত সন্ধির স্ফীততা৷ 
এবং রক্তহীনতাযর়ও এই উষধ বিশেষ প্রয়োজনীয়। 

উপুচম্্-উ্উঞ্প্শহ্ম 1 ঝড়বুষ্টি ও মেঘগঞ্ঞন-কালে এই 
উধধের অনেকানেক বেদনার বুদ্ধি জন্মে। খতুকালীন লক্ষণের 
আপরাহ্ছিক ও সায়াক্তিক উপচয়। খেলা বিমুক্ত বায়ুর অনিচ্ছা । 

ভ্রম ।- সাধারণতঃ এই ওষধের ৩১৫, ৪১ এব ৬৯ ভ্রম 
বাবত হয়। রক্কে যে পরিমাণে এই পদার্থ বিদ্কমান আছে সেই 
অনুপাতে ইহাব ৪% ক্রম ব্যবস্থা করিতে কোন কোন বিজ্ঞ চিকিৎসক 
উপদেশ দেন। কুমিউপসর্ণে মলদ্বারে ইহার ইঞ্জেকসন ধিবারও 
বিধি আছে। কেহু কেহ এই ওষধের ৩০১ ব। তদুদ্ধ ক্রম ব্যবহার 
করিয়াও উত্তম ফল পাইয়ছেন। 

শস্মনুম্ব ভু 1-- জ্রফিউলা সহ রোগীর “অঃ লক্ষণ বিছ্ধমান থাকিলে 
ক্যান্ব-কার্ধবের পহিত ভুলনীর। আমাশয়ের 'প্রাতিশ্ঠায়িক লক্ষণের 
বি্ধমানতাঁয় ক্যাঞ্ষেবিয়, কালা-কার্ক, নক্স-ভ১ ককিউলাস, কার্ষকোভেজ ও 
কার্বলিক-এনিডের সহিত তুপনীয়॥। শিশুদের রোগে ণঅগ্রণ জনগণের, 
বিভধমানতাঁয় বিশেষতঃ মলে 2 সব্বশখীবে অঃগন্ধ থাকলে লিউমের 
সহিত ভহার বিশেষ সাদশ্য দু তয় । এই অবস্থায় ইহার যে কোন ওটি 
ব্যবহৃত হইতে পারে। গ্রন্টিধাত লহ ডিস্পেপশিয়া অর্থাৎ অগ্রিমান্দ্য 


নেট।াম সলফিউরিকম। ১২৯ 


€ অম্লক্ষণের বিদ্যমানতায় ইহ! অতিশয় উপকারী ওউষধ। এইরূপ 
অবস্থায় উহার সহিত কলচিকম্‌, বেগ্ুয়িক এসি”১ গোয়েকম, লাইকে! 
এন, সণফারের তুলন। হইতে পারে । সর্ধশরীরের কণ্তযনে ডলিকোস 
তা1টকা এবং সলফার প্রভৃতি ওষধের সহিত ইহার তুলনা করিয়া দেখা! 


কতনা। 


নেট্রাম-সলফিউরিকম 


৪0) 9৫101800002, 

ঈহাঁকে সোডিয়ম সলফেটু সলফষেট. অব. সোডা এবং গ্রবাসপণ্ট ও 

কহিয়া থাকে । 
সাধারণ ক্রিয়া ও আমধিক প্রয়োগ | 

এই ইন্-মর্গযানিক অন্ট অন্তঃকৌবিক-বিধানে ( ইণ্ট'র সেলুলার টিসু) 
পরিদুষ্ট হয় এবং ইহা কর্তৃক দ্রেহস্থিত রস, রক্ত ও জলের সামগ্তনঃ 
পরিবশ্দিত হইয়া থাকে । পসোডিক্ম ফস্ফেট জল প্রস্থত করিয়া থাঁকে, 
সোটিরম 'ক্রানাঢ বাঁ লনণেব সাভাযো জল সমস্ত বিধানে পবিব্যাপ 
হয় 'এলৎ উচ্াীপ (নাঁট-সলফ ) সাহাযো দেহের উদ্দক (অনাবশুকীয় ) 
চলা দে হহতে নিঃসাধিত ভইয়া থাকে । রক্তে, এবং অন্তবতঃ 
অন্থঃকৌধষিক বিধানে, স্বাভাবিক পরিমাণাপেক্ষা জলের পরিমাণ বদ্ধিত 
হইলেই জর, কলেরা, পীতজ্ঞর প্রতৃতি উষ্ণ খতুঘটিত ব্যারাম সকলের 
স্ুষ্টি ভইরা থাঁকে। কেমন করিয়া এই সকল রোগ উৎপন্ন হইয়া 
থাঁকে তাহ ত্র সকল রোগের বর্ণনা কালে উল্লেখ করা যাইবে। 


উঠ 


১৩০ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


পিত্তের উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া ব৷ প্রভাব নিবন্ধন পিশ্তের সমতা 
রক্ষিত হইয়া থাকে । কিন্তুপিত্তে ইহার পরিমাণের ন্যুনতা হইলে পিশ্ত 
গাঢ় ও বিকৃত হইয়া নান। রোগের সৃষ্টি করিয়। থাকে । নানাপ্রকার 
পিতু-বিকাবের ইহা! একটি প্রধান ওষধ। 

থে সকল পীড়ায় জিহ্বায় সবুজাভ ধুসর ( 01095171917 5705 ) অথবা 
পাৎগুটে সবুজ (€ 076010151) 0:০0৮71) ) বর্ণের লেপ দেখ। বায়, তাঁহাঁতেই 
ইহা বিশেষ উপকারী । অপর, পিশ্তাধিক্য জন্য হম্ত-পদ্দা্দির জ্বালা, 
সবুজবর্ণ পিস্তমিশ্রিত মল বিশিষ্ট উদরাময়, পাও ক! কামলা (জগ্ডিস ১, 
পাথরী, পিতুবিকার জন্ত সশর্কর-মুত্র, বরুতের পীড়া জন্ত শোথ, মাথাধরা 
পিস্ত বমন, মুখের তিক্রত্বাদ প্রভৃতি রোগে অতিশয় সফলতার সহিত 
১৬ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । মোট কথ। পিত্তবিকতির জন্ত যে সকল 





গাগা উৎপন্ন ভয়, তাহাতেই এবং ষেকোন কারণেই কেন হউক না, 
বখনহ রক্তে বা অন্তঃকৌধিক-বিধানে (177001-06]]0127 0554০ ) জল 
সঞ্চিত হইয়াছে বণিয়। মনে করিবে, তখনই এই ওধষধ প্রয়োগ করিবে । 
বেশ স্মরণ রাখিবে যে, পিত্ববিকৃত্তি জনিত দোষ দূর করিতে ও 
বিধানতন্তর মধাস্থিত সঞ্চিত অনাব্শ্কীয় জল নিঃসারিত করিতে ইহ 
শনার্থ ওষধ। 

দেহে নেটাাম সলফের ক্রিয়া! নেট্ণাম-মিউরের ক্রিয়ার সম্পূর্ণ 
বিপরীত । উভয়ের ভিতরেই জলকে আকষণ করিবার শক্তি ঝ 
ধর্ম বিদ্নান আছে সত্য, কিন্তু উহ1 সম্পূর্ণ বিপরীত কাধ্যের জগ্ত। 
শরীরের অভ্যন্তরে দৈহিক কাজের জন্ত যে জলের প্রয়োজন নেট,ম-মিউর 
সেই জলকে আঁকবণণ করিয়া কাধ্যে লাগাইয়া! থাকে, বিস্তু শরীরের 
বাধ্য ব্যয়িত হইয়! যে জল অবশিষ্ট পাকে € অর্থাৎ যাহা জার 


নেট1ম সলফিউরিকম । ১৩১ 


কোন প্রয়োজনে লাগিবেনা ) নেটাঁম-সলফ সেই জলকে আকষণ 





করিয়। উহাকে দেহ হইতে বাহিব করিয়া দেয় (01110100105 )। 

নেটাম-মিউরের ক্রিগ্নায় অগুকোঁষ (০011 ) গুলির সংখ্যাধিক্য জন্মে । 
নেটাম-সলক আবার ক্ষরপ্রাণ্ত বা জীর্ণ শ্বেতকণ। হইতে উহার 
জলভাগ পৃথক করিয়া লয়। এইজন্য লিউকিমিয়া অর্থাৎ বক্তে 
শ্বেতকণার আধিক্যে ইহা উপযোগী উধপ। নেটাম-সলফের ক্রিয়ার 
এপিথিলিয়েল জেল এবং সশ্নামুর উপদাহ জন্মে। এই উপদ্বাহের ফলে 
বর্কন্থ ইউরিনিফেরঃস টিউবের এপিথিলিয়েল সেল হইতে অতিরিক্ত 
জল মৃত্রবাহীনল দ্বারা বাহিত হইয়া মৃত্রাশয়ে সঞ্চিত হয় । মুত্রাশয়ের 
এই সঞ্চিত জলই মুত্র নামে অভিহিত হহয়! থাকে । পিত্তবাহী 
প্রণালী € 0110-0001), ক্লোমধন্ত্র (10270:925 ) এন অস্ত 
এপিথিলিয়েল সেলের উপর নেট্রাম-সলফের উত্তেজনার ফলে এ সকল 
মন্ত্র হইতে নিয়মিত আজাব ক্ষবরিত হইয়া থাকে । যব মুত্রাশয়েধ 
বোধক-মাযু (59115091:$  1101৬05 ) নেটাম-সল্ফ কনক উত্তেজিত 
না হর, তবে মুত্র-ত্যাগেচ্ছার জ্ঞান জন্মে না। হহাবর কল স্বরূপ 
অবানিত (অনিচ্ছায় ) মুত্র রোগ জন্মে। ইহার ক্রিয়ার ফলে বুক্ধকের 
গতিজনক স্নাধুর ভপধাহ না জন্মিলে মুত্রনাশ ( ১1110019551917 ) উৎপন 
হয়। 

পিত্তকোষের (€591175790097 ) স্বষুতে নেট ণম-সলফের অনিয়মিত 
(107৫0181 ) ক্রিয়ার ফলে পিক্তম্নাবের আঁধিকা ব! উহার অভাব ঘটে । 


যদি ক্লোষবসের (11710107010 1010 ) স্বল্পতা ভস্ত মধুমেহ 
(ডাপাবিটিস ) রোগ উৎণন্ধ জইয়া গাকে, তবে নেউ্রাীম-সলফ তাভাব 


প্রকৃত ওউধধ। নেট্রীম-সলফের ক্রিয়ার ফলে যদি স্থুলাস্ত্রের ( কোলন ) 


১৩২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


মোঁটির-নার্ডের ক্রি! উত্তেজিত না! হয় তবে তাহার ফলে কোষ্ঠকাঠিন্ত 
অধবা আধ্ান শূল (79001০00 ০0110) উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহার 
অস্যমক ক্রিয়া ফলে অন্তঃকৌষিক বিধান হইতে অনাবশ্তক জল 
অপসারিত না হইলে রক্তের জলীয়াংশ বুদ্ধি পাণ্ড হয়। ইন্!কেই 
ভাউডিমির" বলে । এই হাইডি্মিয়া এবং পিত্তকোষের ক্রিয়ার ব্যতি" 
ক্রয়ের ফলেই পৈত্তিক এবং সবিরাম জর, ইনক্রু য়ে, পিত্ত বমন 
পেভ্তিক অতিসাসত শোথ, ইরিসিপেলঃস, পীতবর্ণ জলবং রস পু 
উদ্ভেব, জলবৎ স্রাব সংযুক্ত একপ্রিমা, দ্র, আঁচিল ও প্রতিগ্ঠায় উৎপন্ন 
হন্প এবং তৎসহ পীতাভ সবুজ বা সবুজ বর্ণের আব নিঃস্ভ হম্ব। 
ডাঃ গভোল বাহাকে হাইড্রোজিনয়েড কনষ্টিটিউশন বলেন এই নেট্রাম 
সলফের স্বল্নতার কলে ঠিক ত্দনুবূগ অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই 
“হাইড্রোজিনয়েড ধাতুর রোগীরা আর্ঘকালে ( বর্ষাকালে ) জলের নিকট- 
বন্তীস্থানে সমদ্রে'পকুলে বাসে» এখখ আবদ্ধ সেতসেতে গুছে বাসে 
খারাপ অন্তভব কবে এবং এই সকলের বিপরীতাবস্থার ভাল থাকে । এই 
সকল নোগ"র পক্ষে নেট্:ম-সফ মুলা ওধব। 

যেখানে সামান্য বিরেচক ওষধের প্রয়োজন, সেখানে এই ওঁষদ 
বাবহার করিলে এই উদ্দেশ্ত সাধিত হয়। ইহার করয়ায় অন্ত্র, যকত 
এবং ক্লোমবন্ধেব ক্রিয়া উত্তেজিত হয় এবং তাহ!র ফলেই ৪ সকল 


চপ 


বন্ধ ভইতে প্রচুন রস (9০0:০0101%) লিঃক্কত হয় । এই জন্তই কো- 
কাঠিগ্ঠে ইহ1। ব্যবহার করিলে উপকার হইয়। থাকে । 


জিহ্বাব মুলূদশে সবুজীভ ধূসর অথবা পাংশ্রুটে সবুজ বর্ণেৰ লেপ 





তর হা রাতে যে রো 
॥ হাটি 28901 505910191-010 10920 00 07৩ 9০1 


০5101. 01000 ) এবং বামপাশ্থখে শয়নে রোগ লক্ষণের বুদ্ধি এই 
'এষধ ব্যবস্থা করিবার পরিচালক লক্ষণ । ম্যালেরিয়। জরে হোমিও" 


৩ 


$ে 
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প্যাথিমতে যে স্থলে সলযার বা! ন্ট্রাম-মিউর ব্যবন্ডেয হয় সেইস্থলে ওই 
উষধ ব্যবহৃত হইতে পারে। রক্তরোধক-ওষধরূপেও ইহা একটা 
অমূল্য ওষধ। ডাঃ রেভাডিন ফ্রান্সের সাঙ্জিকেল এসোসিরেশনেৰ 
এক সভায় নেট্রাম.সলফের রক্ত-রোধক গুণসম্বন্ধে এবং কি করিয়া ইহ 
রক্ত আব বন্ধ করিয়। থাকে তৎসম্বন্ধে এ* বিস্তৃত ৪ সুদীর্ঘ প্রবন্ধ পাঠ 
করেন। ইহার কলে নেট্রাম-সলক্ষের এই গুণ সব্্বাধীসম্মতরূপে গৃহীত 
হয়? ৩৯ ক্রম দেডগ্রেণ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় এই উদ্দেস্তে ইহ? বাবজত 
হইয়া থাকে । একটী টিউমার অন্ত্রক্রিয়াদ্বারা তুলিয়া ফেলিবার পর 
প্রভ়5 রক্তত্রাব হইতে থাকে । প্রায় ৮ সপ্তাহকাল পর্যন্ত এই রক্তআাব 
বন্ধ কারবার জন্য থ্হু ওষধ ব্যবহার করা হই, '.. 7, কিন্তু কিডুনেই কিছু 
হয় নাই॥ পরিশেষে এই গুঁষধ পুর্বোক্তরূপে ব্যবার করায় অতি সত্বর 
রক্তস্রাব বন্ধ হয় ! জরাু হইতে প্রভূত রক্তআ্াবের ও (মেনোরেজিরা ) 
ইহ1 একটী উৎকুষ্ট ওষধ। ঢাকার জনৈক সবজজের স্ত্রী বন্ৃধিন যাবৎ 
তমনরেজিয়। রোগে ভূগিতে ছিলেন । সহরের প্রধান প্রধান এলোপ্যা। 

চিকিৎসকগণ তাহার চিকিৎসা করেন। কিন্তু কিছুতেই কেহ এই 
রক্তআাব বন্ধ করিতে পারেন নাই। বছর্দিন যাবৎ প্রভূত রক্তআ্রাবের 
কলে রোগিণী অত্যন্ত দুব্বল ও নীরক্ত হুইয়। পড়িয়াছিলেন, তাহার সুখ- 
মণ্ডল পাগুর, গাত্র শীতল এবং নড়িবার সামর্থ্য পর্যন্ত ছিল না। 


হৎপিগের ক্রিয়া লোপ হইবে আশঙ্কায় ডাক্তারেরা মধ্যে মধ্যে ইঞ্জেকসন 
দিতে বাধ্য হইতেন। এই অবস্থায় চিকিৎসা-প্রণালী পরিবর্তন করিছু। 


গ্রন্থকীরের হস্তে চিকিৎসার ভার অর্পণ করা হয় । পোগিণীর অব্ব্রাঙগীন 
লক্ষণ দৃষ্টে নেট্'ম-সলফ ৩৮দরেড়গ্রেণ মাত্রায় প্রতি তদ্ধ ঘন্টান্তর উষ্ণ 


জলে গুলিয়! ব্যবহার কবিবার ব্যবস্থা করা! হয়। ইহার পর হইতেই 
তি সন্থর রক্তজাব বন্ধ হয় এবং গোগিণী সত্বর পুর্ণ আরোগ্য লাভ 


€ 


১৩৪ বাইওকে মিক ভৈষজ্যতস্ত। 


করেন । অর্ধপ্রকার রক্তম্রাবেই আমর! নেট্টাম-সলফ ৩৮ ভইটী 


কবিন! টাবলেট অদ্ধ ঘণন্টান্তর বাবহার করিয়া আশ্চর্যাফল প।উয়াডি | 


হিমোফাইলা রোগের এবং ফিতাব ন্ভার ক্রিমির ও ইহ] উৎকৃষ্ট ওষধ । 


প্রধান প্রধান লক্ষণ । 

্বম্ন ।--পিভাধিক্য বশতঃ মানসিক উত্তেজন।। আত্মহত্যার 
হ্রনিনার গবৃত্তি, বলপুববৃক উহ দমন কধিতে হয়। গীতবাছে অপ্রফুলত? 
পরাতে উহ্হার আধিক্য। অন্তিশয় নিরুৎসাহিতা। প্রাঙে এবং 
অংপ্রধতুতে বৃদ্ধি? মনংক্ষুতা ও বিষপ্নতা। প্রাপ্তঃকালে সর্বপ্রকার 
লক্ষণের উপচয় বা বুদ্ধি। পতন অথবা! মস্তকে আধাতাদি লাগা: 
ফলে মানসিক লক্ষণের উৎপত্তি । 

কব স্ব (মস্তক শিখরে অতিশয় জাল! ও দপ. দপ. কর শিরঃপাড়: 
(শ্তিহবার বর্ণ দ্রষ্টব্য )। পিত্ত বমন-বিরেচন ও মুখের তিক্তম্বাদ সংযুক্ত 
ম:ণাঁধরা। শিরোধর্ণন বা নিদ্রালুতা। সংযুক্ত শিরঃপীড়।। সাধারণতঃ 
পাগু, রোগের পৃব্বে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় ॥ অতিরিক্ত পিহআব 
গন্য শিবোঘূর্ণন। জিহ্বার প্শ্চান্ভাগে পরিস্কার সবুজাভ ধূসর ব! পাংশুটে 
বর্ণের লেপ। মুখের তিক্তন্বাথ। মস্তিষ্কের ভূমিদেশে (729০ 01 
01207) প্রবল বেদনা । অস্তকে বক্ডেন প্রধাবন সংযুক্ত স্পাহন্ঠাল 
মিনিঞ্ু:হটিস। আক্ষেপ সংযুক্ত প্রলাপ ( ফির-ফস, ম্যাগ-ফস )1 দক্ষিণ 
কপালে ভেদ্নবৎ (রন্্র করণের স্তান )ঝ! জ্কুবিদ্ধব বেদনা । আঘাত, 
! পতনাদির ফলে মস্তিফ রোগের উৎপত্তি । মনে হয় মন্তিদ শিথিল 





বা! টিলা (19059 ) হইয়াছে । 
চু ।--শ্বেতমগুলেব পীতবর্ণ। অশ্রজ্রাব সহকারে চক্ষুর পাতার 
প্রান্তভাগে জালা । অক্ষিপুটে (পাভার ) ফোদ্ধার স্তায় বৃহৎ পীড়ক1ঃ 


নেটাম সলফিউরিকম। ১৩৫ 


তঙসহ জালাকর অশ্রুম্রাব । শ্বেতষগ্ডলের পুরতন প্রদাহ সহকারে পাতায় 
দ্রান্ধার উৎপত্তি ও তৎসহ অত্যন্ত আলোকাসহ্যতা ৷ 


হ্র্শ।-কর্ণশুল$ কর্ণে বিছ্যাতের স্তায় চিডিকমারা বেদন1। 
আরজ খতুতে উপচয়। কর্ণাভ্যন্তর হইতে কিছু যেন বলপুর্বক বাহির 
হইতেছে এরূপ অনুভব | কর্ণে ঘণ্টার স্তায় ধ্বনি । 

সনাহিনিক্া--ওপদৎংশিক পৃতিনন্ত ( ছুর্গন্থি পুযত্রাবী ক্ষত) আদ্র 
খাতৃতে বৃদ্ধি । খতুকালে নাসিক! হইতে রক্তপাত । নাসিকার অবরুন্ধত! 
কাসিয়। কাসিয়া লবণাক্ত শ্রেক্ষা নিঃসারণ। নাসিকার প্রতিশ্যায়। 
নাকের ভিতরে শ্্তানুভব ও জালা । আলোক-সংম্পশে নাস হইতে 
নিঃল্যত পুবের সবুজবর্ণ ধারণ। নাসা-পক্গদয়ে কণ্য়ন ) (কাসিয়া 
কাসিয়1) লবণাক্ত নিষ্ঠীবন তুলিয়া ফেলা । 

সুখ ্নগুজন--পিতাধিক্যবশতঃ মুখমণ্ডলের পাও, বা পীতবণ 
! জিহব! দ্রষ্টব্য )। মুখমগুলের আরক্ত, মন্থণ উজ্জল ও স্ফীত বিসর্প 
( ইরিসিপেলস )। বিসর্পের জরে ফির-ফস ব্যবহার্য । মুখমগুলে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র পাঁড়ক|। 

সুহখ-হ্ম্থ্য মুখের বিশ্বাদ সততই মুখে গাঢ় আঠা! আঠ” 
দুশ্ছেদ্য শ্লেক্সা অঞ্চয় ॥ তিক্তান্ধাদ । সর্বদাই জোর করিয়। কাসিয়া 
গলা হইতে আঠা! আঠা, ছুশ্ছেদ্য শ্বেত শ্লেম্া তুলিয়া ফেলিতে হয়। 
সাধারণতঃ পাকস্থলী হইতে এইরূপ ছুর্গন্ধি শ্রেম্সা। উঠিয়া থাকে । মুণের 
চতুদ্দিকে ও চিবুকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়ক1। তালু স্পশে বেদন!। 
শীতল দ্রব্য পানাহারে উপশম । মুখ বিবরে জাল! ॥ 

চ্ত্ভ ।-জিহ্বার ভূমি-দেশে মলিন, সব্জাভ, ধূসর বা পাংশুটে 
বর্ণের লেপ। তিক্তশ্বাদ। জিহ্বার অগ্রভাগে জালাকর ফোফ1। 
জিহ্বার আরক্ততা | 


১৩৬. বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


জৃভ্ভ ।--তাত্রকুট সেবনে এবং শীতল বাতাসে দন্ত বেদনার উপশম 
সুখে ঠাগ্ডা জল রাখিলেও দত্ত বেদনার উপশম বোধ ( কফিয়া ); মাড়িতে 
জাল! ও ফোকষ1। 

গভনন্নন্্বা।--ডিফথিরিয়ায় সবুজ বর্ণ জল বমন করিলে কালী- 
মিউরের সছিত পর্যায়ক্রমে এই ওষধ ব্যবহার করিবে । গলাধঃকবণকালে 
গলার পিতের হায় কোন বস্তব বিছ্বমানতানুভব | গলক্ষত। ফ্যারিংসের 
প্রাতন্তায়। প্রভূত গাঢ় দ্রশ্ছেন্ত হ্রেম্া নিঃসরণ । প্রাতঃকালে লবণাক্ত 
শ্রেশ, কাসিয়া তোলা । 

আন্মা»এ আর 1--মুখে তিক্তান্থাদ সহকারে উদর ব্দেন1। সীসের 


বিবাক্তত' জনিত উদর বেদনায় নিক্রক্রমের ১১বা ২১ ) উধধ ৯০১৫ 
মিনিট অন্তর অন্তর ক্বহাধ্য। মুখের তিক্তান্থাদ, শিরোঘুর্ণন ও 
শিরঃপীড়। সহকারে পিভ্তবমন। আমাশয়ের বিশৃঙ্খলাজনিত উর্ধোদরে 
বেদন1 ও শিবঃপীা। বক্ৃতপ্রদেশে কর্তনবৎ বেদনা! যরুতের বিরূদ্ধি, 
বামপার্খ্ব শরনে উ্চয় ॥ বাম কুক্ষিদেশে বেদনা । আমাশয়ের রোগে 
জিহ্বা লক্ষণ বিশেষ দ্রষ্টব্য । মুখে তিক্তত্বাদ সহ পিন্তশুল। পাকস্থলাতে 
জাঁল। আর খহুতে বুদ্ধি। প্রত্যহ অপরাজ্ে পিপাসা । লোণা 
সবুজাভ জল ন্মন। পিভ্তশুল ) অযলোদগার, বুকজ্বাল ও পেটর্ীপা ; উদরে 
বাবু সঞ্চয় জনিত শূল বেদনা; গ্রাতে খালিপেটে বুদ, বক্কৎ-প্রদেশে 


কর্তনবৎ ও কালকরে নেওয়ার মত বেদনা; ষরুতে পুর্ণতা, বামপার্খে শয়নে 
ঘ্কৎ বেদনার বুদ্ধি ; একপ্রকার কাসি ও তৎসহু পুষাঞ্ঞ নিষ্ঠবন ; বাম 
কুক্ষিদেশে বেদনা) পাকস্থলী স্ফীত বোধ হয়; কোমরে কবিয়। কাঁপড় 


পরা সহ্য হয় না; পিশ্শীত+- বেদনা সহ কামলা ; বক্ুৎ 





হইতে বাদদিকে ও শিম়াভি'খে বেদনার গতি? পিতৃশূল ও পিস্তশীলার 
বেদনায় এ গুধধ ২৮ বা ৬৮ ত্র ১৯১৫ মিনিট পরু পর গরম 


জল সহ (61৫টি ট্যাবলেট ) খাহতে ধিলে অতিস্ুন্দর ফল দ্রশেঠ 


নেট্রাম সলফিউরিকম । ১৩৭ 


এই গুধধের সহিত পর্যায়ক্রমে ম্যাগফস ৬৯৮ এবং কণক-ফন ১২ ৯ব্যনহার 
করিয়া! আমরা পিশ্ুশুলের সকল রোগীতেই অতি উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছি । 

শুুঙ্গল্ শু সমতল ।+-মলিন সবুজ, পিত্তমরর মল আঅথধা পিস 
বমন সংযুক্ত অতিসার ( জিহ্ব! দ্রষ্টব্য ); প্রাতঃকালীন অতিলার, আরজ; 
শীতল ধ্াতুতে উপচয় ; মলদ্বারে এবং অস্ত্রের নিয্াংশে উত্তাপ পহৃকারে 
পিন্তম্র মলতআাব ; আধ্ু।ন সংযুক্ত উদ্দর বেদন। ; শকৃতে তীব্র তিরবিদ্ধব” 
বেদনা সহকারে স্পশদ্বেষ ; কোমরে কষ! কাপড় সহ্যকর। দার না) 
পৈভিক জ্রসহ উপরে বাধু সঞ্চয়; আঞ্ম।নশুল ; দক্ষিণ কুঢকি-্রদেশে 
প্রথম বাধু সঞ্চয় হয়, তৎপর সমগ্রা উদ্বরে উহা ছড়াহস্া পড়ে ; সবুজ 
মলমহু তলপেটে উষ্ণতান্রভব $ যরৃতে রক্তসঞ্চয় (ফিরফস ) উদ্ধবে 
কর্তনবৎ বেধন! (ম্যাগ-ফস, ফির-ফপ ) ; বৃদ্ধদ্বিগের অতিসাঁর ; আরজ 
খতুতে সকল লক্ষণের বৃদ্ধি বৃদ্ধা! স্ত্রীলোকপ্িগের কে লিক অভিসার , 
মলদ্বার কণ্ডএন ) সহজেই বকৃতের ক্রিয়ার বৈশ্বম্য, বিশেষতঃ মানসিক 
পরিশ্রমের পর) স্পর্শে বা অঞ্চলনে বকতে চিড়িকমার। বেদনা; 


প্রাতঃক!লে তরল দ্ৰাস্ত, বিশেষতঃ আত্রকালে; মলঘ্বাবে আচিলের 
গায় উদ্ভেদ ; সাইকো সিস্। 


স্যজে-স্বজ্্র ।-_বহুমুত্র (প্রধান গুয্ধ ); বহ্মুত্রের শর্করা কমাঈতে 
ইহা অতিশয় মুল্যবান ওধধ ঃ মুত্রে লিথিক এসিড সংযুক্ত অধংক্ষেপ » এই 
অধক্ষেপ না তলানি হষ্টক চুর্পণের মত দেখায় (লাইকে। ) এবৎ পাত্রের 
তলে লাগিয়। পাকে ; পিশ্তপ্রধান লোকধিগের বাত ও মুত্রাম্মবী (50176 ) 
বহুমুত্রের রোগীদ্িগেন প্রভৃত মুত্র ১ মুত্রে বালুকণার ন্যায় অধংক্ষেপ 
(জিহ্বা দ্রষ্টব্য); মুত্রে পিভের বিগ্ভমানতা। পুন: পুনঃ মুত্রবেগ । 
লিগ মুণ্ডে বা অগ্ুকোবে জল সঞ্চয় প্রষ্টেট-গ্রন্থির বিবৃদ্ধি। মুলে 
পু ও শ্রেন্দ'" বিদ্বমানতা । 





১৩৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব । 


গুহ জ্ন্নন্নেতিদ্রম্্র 1-করগড (ক্যান্ব-ফস ) ; মেট ত্বকে জলসঞচয় 
( পর্ষ্যায়ক্রমে ন্তাট-মিউর 9; পুরাতন উপদ্দংশ ; যে!নি ঝা গুহ্যদ্বারে ওুপ. 
বংপিক আচিলবৎ উপমাংস ; পুরাতন প্রমেহ ; প্রঞ্টেটিক গ্র্যাণ্ডের বিবুদ্ধি ; 
জননেন্দ্িয় কণু য়ন; খিলুপণ্ প্রমেহ 'ও সাইকোসিস। পরমেহ_ রোগে 
ইভা একটী প্রধান শষ । 

কক্ষ-গ্রন্থির স্ফীততা। ও পুষসগ্চয় ; জগুলীর নখের গোড়ায় প্রদাহ ও 
পুধসঞ্চয় | উপবিষ্টাবস্থা হইতে উত্থান বা! শধ্যায় পাশ্বপরিবর্ভনকালে 
ঈর্টিবাতেন অভ্ান্ত বুদ্ধি; কোন অবস্থায়ই শান্তি পাওয়] বায় না; উরু 
হুইতে হাটুপর্্যস্ত বেঘন। ; সন্ধিতে কড় কড় শব; সন্ধিবাত। 

জ্াজন্নত্্মিতিদ্জ্্ ।-গ্রাতঃকালীন অতিসার অথলা উদর 
বর্শনং এবং কোষ্ঠকাত্িষ্ত সহ প্রভূত খত্ুত্রাব (জিহর দ্রষ্টব্য ) ; 
শান্তা স্ীজননেন্ট্িয়ের প্রদাহ ও স্টীততা এবং তদুপরি বিস্তর আদ্র 
টিকার উৎপত্তি । উদ্দঘর বেদনা সংযুক্ু প্রভৃত বিদ্ধাহী রজআ্াব ; বিদ্বাহী 
হাতি গযব । 

ভু |-প্রাতঃকাঁলীন বিবমিধ! ও পিত্তবমন, মুখের ঠিক্ন্বাদ 

বাহা-জ্ী অঙ্কে দ্র ৪ তত্সহ বেদনা । 

ল্রাজ্ন-ম্নভ্ত্র | প্রবল শ্বাস-কাঁসের আবেশ মহ্‌ প্রভূত হুরিতাভ 
( সবুজ) পুবময় নিষ্ঠীবন ত্যাগ । প্রাতঃকালে পাতল। হলজ্রাব এবং 
আর্র খডুতে বুদ্ধি ল্ষণাণন্ন খ্বাস-কাস ; বায়ুহুজনলীর গ্তিশ্তায় ; হিস 
হিস্‌ শব্দ সংযুক্ত শ্বাস গুশ্বাস ; নিষ্ঠীবন এবং জিহ্বার বর্ণ অবশ্থ দ্রষ্টব্য । ক্ষ 
ঞ্াস, জলবৎ পীত বা সবুজবর্ণ নিষ্ঠীবন ? হিউমিড. এজম। (ম্্রাবশীল ) 
বুকে শ্রেম্সার ঘড়ঘড়ি; কাসিবার কালে বুক হাত দিয়! চাপিয় 
ধরিতে হয়; বাম বক্ষে ছিম্নকর ব্দেনা। বক্ষে পিতশিলার 
লিগ্িমানতানুভব +$ গাঢ় রজ্জুবৎ অবুভাজ পুষের হ্যায় শ্লেম্ম1! নিঃসরণ । 


নেটম সলফিউরিকম। ২৬৯ 


বক্ষে ক্ষতবৎ বেদনা, এজন্ত রোগী কাসিবার সময় হাত দিয় বুক 
চাপিয়! ধরে। আর খতৃতে শ্বাস কষ্ট! 

স্্রশুক তন প্গুজলম্ন-ম্জ্ৰ 'স্হত প্রদেশে প্রচাপন এবধ অসুস্থতান্ 
ভস্ক; শান্তির নিমিত্ত খোলা বাান্ে বাওয়ার আবশ্তকতা। । 

স্পষ্ট এন অঙজ্-প্রতত্-বাতরোগে পৈত্তিক লক্ষণের 
বিগ্ধম/নতা থাকিলে প্রধান গুধধ ম্মাট-ফসের সহিত্ত পর্ধ্যায়ক্রমে 
ব্যবহার্ষয ; তরুণ ব। পুরাতন গ্রেটে বাত (ফিরধস ) 7 প্ুষ্বংশীয় মজ্জাব 
_ঝিল্লীর 'পদাতে গ্রীবার পশ্চাছক্রতায়, প্রষ্টের আক্ষেপে এবং মস্তকে রক্তের 
প্রধাবনে হহা ফলপ্রত্ব ; তরুণ সন্ধিবাত্; স্পাইভীল মিনিঞ্জাইটিস 
কক্গ-গ্রন্থির শ্বীতত। ও উহাতে পৃ অঞ্চয়। বাম উরুতে চিড়িক, হন্ডের 
রুম্পব, পদ্দের হ্ুব্বলতা ও জল সঞ্চয়, হস্ত পর্দের নখ-মুলের প্রদ্ধাহ ও পু 
সঞ্চয় । পদতলে কগুয়ন। উঠিবার সময় বা! শত্যার পার্্বপরিবর্তনকালে 
সাঞ্চেটিকার বেদনা] অনুভূত হয় $ কোন অবস্থায়হ শান্তি জন্মে নাঃ 
হুস্ত-পদে তামবাতিক বেদনায় অপরাপর লক্ষণের সাদৃশ্য গাকিলে। 

শল্বাল্ুস্নত9গল ।-__নিদ্রিতাবস্থায় হস্ত-পদ্ের উৎক্ষেপণ; পৈত্তিক 
উপদ্রব সহকারে ছুব্বলতা ও ক্লান্তি ; অত্যন্ত অবসন্নত। ) বিশেষতঃ হাটতে 
অধিরাম নডিখার প্রবৃত্তি । সর্কালের কম্পন $ নিদ্রিতাবস্থায় হাত 
পায়ের উল্লম্ফন। লিখিবার সময় হস্তের কম্পন । উদর বেদনা! সহ 
অবসহত!। 

শুর ১৯।--ত্বকের সব্মবিধ রোগেই জলবৎ পীতাভ আব নিঃসরণ , 
পৈভ্তিক লক্ষণ সহ ত্বকে আদ্র পীতাভ শ্ক্কবংৎ উপত্বক ; শিশুদিশের ত্বকের 
বুষ্টতা। 1 গ্াটমি, স্তাট-ফপ ) পীতাভ জল্বৎ আব সংযুক্ত বিশ্বেক। 
ইপিসিপেনঃস ; বস্ত্র ত্যাগকালে ত্বকের কণুয়ন 3 দ্বীর্ঘকাল স্থায়ী নালীঘা, 
একজিম! ২ পোম্কষগঃস ; দদ্র; কামলারন্তায় তকে পীতবর্ণ। চক্ষুণ 





১৪৪ বাইওকেমিক ভৈযজাতত্ | 
টতু্দিকে, মন্তক-ত্বকে, সুখমণ্ডলে, বুকে ্বৎ গুহদারে আচিলের 
উৎ্পন্ভি গ্রবণতা | 

তন্ন ।--সবিরাম জরের সকল অবস্তায় উহ পগ্রধান উপ ২ মুখের 
তিক্তশ্বা সহকারে পিত্ত অথবা রুষ্চবর্ণ পদার্থ বন ; পীত জর (ফিব-কস 
পর্দ্যায়জ্রমে ); জনে জিহ্বা! লক্ষণ বিশেষ দ্রষ্টব্য ১ আভ্যন্টরিক শীতলতা ; 
শীত সহ সন্ধ্যার প্রাঞ্কালে বরফেত্ব শ্তায় শীতলত। ; মস্তক শিখরে উন্তপ্ুতা 
পিপাশাহীন ধর্ম ; যকৎপ্র্দেশে স্পর্শে বেদনা ) উরে বায়ু নড়াচড়া কবে। 
আশা শীত ও কম্পুসংবুক্ত ম্যাচে” লা! জরে ও তংসত পিভবমন 
ল্ণ বিশ্রমান থাকিলে ৩৯ ক্রম ঘন ঘন ব্যবহারে মণ্কার দলধশে। 


ন্নিভ্রা।-পৈত্তিক পক্ষণ সহকারে নিদ্রাতা ও ক্লান্তি ; সোপাবণতঃ 
পাওুরোগের পুর্বে); প্রাতে। বিশেষতঃ আধায়ুন কনিবার কালে 
নিদ্রা ও বিমৃষ্ধত। ; অপরাহ্ছে ভাল থাকে । প্রার্তে ও অধ্যরনকালে 
বদি । হবখ্রে বাকরোধ । স্বগ্রেভয় পাইয়া জাগ্রত ভওয়া। 


স্বশ্ঞল্রয -বায়ুতে জলা বাল্পের আধিক্য হহ€লে এবৎ উক্ত শুলীয় 
বাষ্প নিঃশ্বসিত বায়ুর সহিত ফুসফুসে প্রবেশ করিলে রক্রের জলীয়াংশের 
বৃদ্ধি হয়। এই অনাবশ্ঠকীয় জল রক্ত স্রোতে প্রবেশ করিয়! শরীরে নানাপ্রকার 
উপদ্রব € 41891192705 ) উপস্থিত করে এবং প্রকৃতির সাহাথ্যে দেহ 
ইইতে নিন্দ্বান্ত হইতে চেষ্টা করে। প্রকৃতির সাহায্যে উক্ত জলীয়াংশ 
মলদ্বার দ্বিয়া বাহির হইলে গলা উঠা, গ্রন্থিতে সঞ্চিত বা আনদ্ধ হলে প্রেগ 
ও ত্বক মধ্যে আবদ্ধ হুউলে বেবিবেরি, বসস্ত ইত্যাদি নামে অভিছিত ভইয়। 
খাকে। নেট্যাম-সলফ শরীর হ£তে অতিরিক্ত জল নিঃলারণে সাহাব্য করে 
স্থতরাং এই সকল রোগে নেটাীম-সলফ আরোগ্যকর এবং প্রতিষেধকরূপে 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে। প্রাতে, আদ্র খতুতে এবং যে কোন প্রকার 


মেটঁম সলফিউরিকয়। ১৪১ 


গপ ব্যবহারে লক্ষণ সকলের উপচয়; নিম্ন জলাপ্রদ্ধেশে বাস জঙ্ত 
ম্যালেশ্য়ার আক্রমণ এবং শুক্ষ উত্তপ্ ধুতে সকল লক্ষণের উপশম 
এই গধধের বিশেষ লক্ষণ । _জিহধালক্ষণ_ এই ওষধ নির্বাচনে বিশেষ, 
সাচাবা কনে । মত) 'সথবা জল উদ্দিজ্জান্ধি ভক্ষণে রোগোত্পত্তি 
হইলো ই] স্থব্যবস্তের। এই ওষধের রোগী বেধন'র_ শাস্তির কন্যা সব্রদা, 
এপাশ পপাঁশ কবে (বস)  হামপাশ্থেশরনে কোগলক্ষণের বুদ্ধি এই 
ওষপেব অপন বিশেষ পরিচালক লক্ষণ । ূ | 

জ্র্য ।- সীসশুদে ১৯ বা1৩৮% ক্রমের ওধধ পুনঃ পুনঃ ব্যবহার্য্য | 
হসলার এষ ওষধের ৬১৮ ব্যবহারের উপদেশ দেন্ন। ভাঃ ভনগভোল 
সাধারণতঃ ২৮ সইতে ৬৮ ক্রম পর্যান্ত ব্যবস্কা করিতেন । ডাঃ 
ছেরি২ এবধ অন্তান্ত অআুবিজ্ঞ চিসপিকৎসকগশ এই ওষধধের ৩০ এবৎ ২০০ 
ক্রুন ৪ ব্যবহার করিরা গিয়াছেন। আমরা সাঁধরণভঃ ইহার ৩১৮ ৪ 
৬৯ ক্রম খ্যবভাঁন্প করিয়া উত্তম ফল পাইয়। থাকি । ম্যালেরিয়া জবে 


উচ্ঠার ৩১৮ কর্ম একট বেশীনাত্রার ও পুনঃ পুনঃ (ফিরম-ফসের সহিত 
পর্যার-ক্রমে ) বাবহার করিতে সকলকে অন্থরোধ করি। 
স্লম্নুল্্র ।--আর আর নেটামের সহিত এবং সলফারের সহিত 


নেট্রাম-সলক্ষের অনেকানেক লক্ষণেরই সাদশ্ত আছে। চক্ষু লক্ষণে ইহার 
সতিত গ্রাফের তুলনা করুণ। পুরাতন চক্ষরোগে এই দুই ওুঁষধেই 
আলোতে অত্যান্ত উপচয় জন্মে। কাসে ব্রাইওনিয়ার সহিত ইহা'ব সাদৃশ্য 
আছে । কাসিবার কালে বক্ষে হাতদিয়া ধরিবার আবশ্তকত্তা উভয়েই 
আছে; নেট্রাম সলকের শ্রেম্মার আরুত্তি ও প্রক্তি অনেকট। পুষে 
হায় (গাঢ় মক্জ্ুবং গীতাভ সবুজবর্ণের ); এভন্য ইহ] প্রায়ই রোগের 
এবদিভাঁবস্থায় ব্যবহাধ্য £ কিন্তু ত্রাইওনিয়! প্রায় রোগেরই প্রানন্তা 
বস্থায় (ব্খন উপদাহকর কাস থাকে )ব্যবহীধ্য। শ্বাস কাসে সিলিশিয়ার 


১৪২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব । 


সহিত তুলনীয় /সিলি এই রোগের প্রায় অমোঘ ওষধ)$ গরমে 
রোগে খুজা ও মার্কের সহিত ইহার তুলনা হয়; নেট্রাম-সলফের শ্রাৰ 
বেদনাবিহীন এধৎ উহার ধর্ণ পীতাভ-সবুজ থাকে ) রস-প্রধান ধা 
( হাইডোজি্নয়েড ) রোগীর গভীরমূল মাষক দোষ দূরীকরণে থুজার পর 
প্রায়ই ইহ! ব্যবহার্য ; পুনঃ পুনঃ প্রভূত মুত্রত্যাগে ফিরম-ফস '9 এসিড- 
কসের পর প্রায়ই উহ ব্যবহৃত হইর] থাকে ; উরসন্ধির রোগে | ছ্রিলি- 
প্রিয়ার সহিত ইহার তুলন! করিয়। দেখ! সঙ্গত । 


এ] 
5171099, 


ইঁছা কোঁয়াটস (স্ফৃটিক) বা বালুকা-প্রস্তরের একটী উপাদান বিশেষ । 
পিলিশিয়া মানবদেহ নির্মাণে কি কাধ্য করে তাহা অগ্থাপি ও স্থম্প্টরূপে 
জাঁন1 যায় নাই ; সুতরাং বাই ওকেমিক গ্রন্থকারগণ শানবদেছে ইহার সাধারণ 
ক্রিম! ও তচতপন্ন কতিপয় লক্ষণের উল্লেখ করিয়াই স্থগিত রহ্য়াছেন। 
ম।নবদেহে চুল, নখ, ত্বক, অস্থি-বেষ্ট শায়ুর আবরণ-বিল্লী এবৎ অস্থিতে 
সাধারণতঃ ইহার্‌ বিগ্তমানতা লক্ষিত হয়। শরীরস্থ অগ্ল।ল এব সৌত্রিক 
পদ্বার্থের উপর ( ফাইব্রিণ ) ইহার বিশেষ ক্রিয়া আছে। 

আময়িক প্রয়োগ । 

শরীর হইতে পুষ বাহির করিতে ও অতিরিক্ত পুধত্রাব হাঁস করিতে 
ইছাব অভ্যাশ্চর্য; ক্ষমতা । ক্কোট কও ব্রণ, কার্বক্কল প্রক্ততি চর্মরঞোগে চন্ধ 
বিদীর্ণ করিনা পু বাহির করিতে ইহ! ছুরিকার কাঁধ্য করে, এজন্ত 


সিলিশি য়া । ১৪৩ 


হোমিওপ্যাথেরা ইহার 1917096 9£ 17017195012611/ আখ্যা দিয়া 
গাকেন। ইহার পরমাণুগুলি গুল্ম কোণ বিশিষ্ট! এজন্য ত্বকের নিযে 
সঞ্চিত হয়! ত্বককে বিদীর্ণ করিতে সমর্থ হয় । 


ব্রণ ও ক্ষেটিকাদির প্রার্ধাহিক অবস্থায় যখন জর ও অভ্যন্ত বেদনা 
থাকেঃতখন ফিরম-ফস আভ্যস্তরিক ও বাহ্যিক ব্যবহার করিলে প্রদাহ হাস 
প্রাপ্ত হইয়! থাকে । কিন্ত প্রথমাবস্থা প্রোধাহিক অবস্থা! বা 11121015107 
১6৪০ ) উত্তীর্ণ হইবার পর অর্থাৎ বেদনাদি কমিবার পর বর্দি প্রাহিত 
গানের স্থটীততা না৷ কমে এবং পুজ জন্মে নাই এরূপ মনে হয়, তবে ফিরম- 
ফসের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ক্যালীমিউর ব্যবহার করিলে প্রায়ই পুযোৎপত্তি 
[নবারি'ত হুইয়। বিকৃত সঞ্চিত রস পুনরাঁর শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় 
ও রোগ আরোগ্য হয় । কিন্তু ইহাতেও যদি স্বীতত! হাস প্রাপ্ত ন৷ হয় ও 
পুব জন্মিবে এরূপ অনুমান হুয়, তবে লিলিশিয়াই একমাত্র অবলম্বনীয় । এই 
অবস্থায় সিলিশিয়া ব্যবহার করিলে শীঘ্র শীত পুযোৎপত্তি হইয়। স্কোট কার্ধি 
বদশর্ণ ইরা থাকে । ইহ] শরীরস্ত বিকৃত রসকে পুযরূপে পরিবগ্তিত করি! 
শরীর হইতে বাহির করিয়। দেয় । যে পধ্যন্ত ম্বোটকাদির চতুদ্দিকের 
কঠিনতা দূর ন। হয়, সে পধ্যন্ত ইহা ব্যবহার করিতে হয়। কিন্খ এইন 
কঠিনতা দুর হইয়াও বদি পুবশ্রাব হাস প্রাপ্ত ন। হয় ও স্ফোটকাদি আগোশগ। 
না হয়, তবে ইহার পরিরর্তে ক্যাক্কেরিরা-সলফ €(৩১৮বা ৬৮ )ব্যবহাবৰ্‌ 
করিলে শীদ্রই পুবত্রাব হাস তয়! রোগ আরোগ্য হুইয়। থাকে । 

গভীর স্তানের স্ফোটকাদির পুষশ্রাবে ইহা! অতি উৎকৃষ্ট উধধ । অগ্রনী, 
পুরাতন ও্পদংশ্িক কঠিন দ্বীততা, হার্ড-সতাঙ্কারের পরবন্তাঁ বাগী (যাহাতে 
সহজে পুূষ জন্মে না), কার্ডঙ্কল, বাত্রিকালে ও পৃণিমার সময় উপস্থিত হয় 
বা বুদ্ধিপ্রাপু হয় এরূপ জ্বর ব। মুচ্ছাবোগ, খতুকালে কোষ্ঠবন্ধ, শরীরের 
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শীতলতা, দ্র্গন্ধি পাদ-ঘন্ম এবং হস্তাঙ্গুলীর গ্রন্থির বাতজন্য স্বীততায় 








ইহ! অতিশন্ন সফলতার সহিত ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । বাহাদের হস্ত ও 
পদণ্তলে সব্দ। ঘন্ধ উৎপন্ন হয় কিন্ত উক্ত ঘর্ম রুদ্ধ হইয়া কোন পীড়া জনে 
তাহাদের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । বক্ষমাদি পীড'ব বাত্রিকাল'ন 
ঘম্ম দূর করিতে ইহার আশ্চর্য্য ক্ষমতা । যে সকল শিশুর মস্তক-পৃষ্ট 


হইতে প্রভৃতি ঘর্মম্রীব হইয়া বালিশ পত্যন্ত ভিজিয়! যার, তাহাদের রোগে 





ইহ। সবিশেষ উপযোগী । 

যে সকল রোগীর রোগলক্ষণ রাত্রিকালে, পুর্ণিমার সময 'ও খোলা 
বাতাসে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং উত্তাপে উপশমিত হয়, তাহাদের পক্ষে এই 
ওঁষপধ বিশেষ ফলপ্রদ্ধ। সমীকবণের অসদ্াঁব জনিত কপোষণে ইহা 
অভীব ফলপ্রদ। পুমআাব সংশ্লিষ্ট সর্বপ্রকার রোগে, গভীর মুল 
হুফিউল-দোধ-ষ্ই ব্যক্তিগণের রোগে এবং খারাপ বীজে টিক! 
দ্বেন্ধ'ধ ফলে উৎপন্ন উপসগসমূহে ইহার বিশেব প্রয়োজন । খলদ্বারের 
প্াাবালিপিস; হতপণ্ডের বিনৃদ্ধি এবং অধিক দিন তোগ স্পেগ 
জনিত ডন্দএতার ইহার বিশেষ আবগ্তক। চক্ষুর ছানি এবং বাপগ! 
দৃষ্টিতেও ইহা একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

প্রধান প্রধান লক্ষণ । 

ক্যন্ন ।--জীবনে বিতষ্ $ শারীরিক দুব্বলতা১ কিন্তু মানসিক শক্তির 
প্রথরতা, চিন্তা ও অনঃসংমেগে অসমর্থতা | দৃঢ় সম্কন্ন । উৎকগাসহ 
গোলমালে অভিশর দ্েষ। মস্তিদধের ছুকলতা। বিগ্ভালয়েব বালিকা" 
দ্রিগের আবুত্তিকালে সমস্য বিষয়ে বিশ্মতি- এজন্য কিছুই বলিতে না পারা । 

শব স্তুপ্রচ 1-শিরোধর্ণন, মস্তক অন্মুখ বা বাম দিকে পড়িবার 
উপক্রম । মন্তডকে মটরের স্টার আকার বিশিষ্ট গুটিকার প্রকাশ ও 
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তৎকাঁলে শিরংপীড়া। মস্তক-ত্বকে অতিশয় স্পর্শদেষ ; মস্তকত্বকে পীতবর্ণ 
পুযম্াবী ও বেদনাকর পচ্যমান পীড়কা। কেশের পত* (কালী-সল) * 
শিওধিগের শিরো ঘর্ধথ (ক্যাক্ফস )। সর্বদা মস্তক "আবৃত বাধার 
আবশ্যকতা । মস্তকপৃষ্ঠ হইতে শিরঃপীতার উৎপত্তি, থা! হইতে উহ 
ক্রমশঃ মস্তকশিখর পর্য্যন্ত ছড়াইয়া পড়ে ও মন্তকের দক্ষিণভগি পর্য্যস্ত 
নায়) আলো, শন্দ, অধায়ন ও পরিশ্রমে এই বেদনা বাড়ে 'ও উষ্ণতা 
উপশমিত হয়। সেরিব্রাল এপোপ্রেক্সি প্রকাশের পুর্বে মস্তকের দন্দিণ 
পার্খে গভীরস্থান পর্ণন্ত চিডিকমারা বেদনা । শিশুর বৃহৎ অসংনে'জিত 
রঙ্গরন্ধ, | 


চক্ষু --আঞ্জনী ( আন্ান্তরিক ও বাহ্যিক ); অতিশয় বেদনা ৪ 
তা থাকিলে ফির-ফস সহ পধ্যামক্রমে। অশ্বআ্রাণী গ্রন্থির পড়ান 
ইহা একটী অতিশয় মুজ্যবান ওধপ। চক্ষুরনালীক্ষত। ৮.র প্রা 
সহকাবে গাঢ় পীতবর্ণ পৃষক্াব। চক্ষুর পাতার ফোঁড়া ও বাণিনা 
(টিউমার )। চক্ষুর পাতার প্রদাহ (01219121118) £ কিজ্েউাইটিন্‌। 
পায়েব ঘণ্ম বা উদ্ভেন ( গুষ্টকারদি চম্মরোগ ) বিলাপের ফলে ছানি । 


প্ীত্ত 





চক্ষুর ও উত্তাপ 'পাতার চতুদ্দিকে পিষ্টিক টিউমার ; কণিয়ায় মর শু 
গোলাকার ক্ষত) এই ক্ষত খাইয়া নীচ পর্যন্ত প্রপারিত হইয়া পড়ে। 

ছানি বোগে ক্যাঙ্ব-ফ্রোরের সভিত পর্যায়ক্রমে বাবার আঠিলে ফল, 
দরে । পাদ ঘন্ম খিলোপের ফলে দৃষ্টিশাক্তর ক্ীণতায় ( এম্ব,ও (পিয়া ) 
ইহ] বিশেষ ফলপ্রদ । বনস্ত খ্ষোগের পরবর্তী কর্ণিয়ার দাগ ও অন্বচ্ছতাক 
সফলতার সাঁহত ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। চক্ষুর সাযুশূল, বিশেষত দক্ষিণ 
চক্ষুর উপরের । অধ্যয়ন ব (লিখবারু সময় অক্ষর সমূহ একত্রে সঞ্চালিত 
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হইতেছে এক্সপ মনে হয়। চক্ষুর-গহ্বরের অস্থির বিনাশ ( কেরিজ 91 
চক্ষুর স্বাযুশুল। 

শ্কর্প ।--বাহ্য কর্ণের প্রাদাহিক ক্ষীততা। কর্ণনল এবং 
টল্পেনিক কেভিটির স্ফীততা ও গ্রতি্তায় জনিত শ্রুতিক্ষীণত1 । সময় 
সময় ফট করিয়। উচ্চশব হইম্বী কাঁন খুলিয়া যায়। কণের চতুর্দিকে 
ক্র ক্ষুদ্র স্ফোটক। কর্ণের প্রদাহ ও উহা হইতে গাঢ় পীতবণ” পৃষ 
আ্রাব। কান পাক1। এই ওঁষধধ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রতিদিন 
পিচকারী দেওয়া বিধেয় । কে লানারূপ শব্ধ শ্রুত হয় | ম্যাষ্টয়েড 
অস্থির ক্ষত সহ কানপাক1 | স্নানের পর কণ” প্রদ্যাহ। 

স্াাতলক্কাশমস্তকের প্রতিশ্তায় সহকারে প্রবল হাচি এবং পরে 
গাড় ছুর্ন্ধি শ্রেষ্সা নিঃসক্ণ। পচ! দুর্গন্ধি শ্রাব সংযুক্ত পৃতিনন্ত । নাসা- 
“থের চত্ুদিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কঞ্,য়নকর পীড়কাসহ নান। ক্ষত। _নাসিকাত 
মাশ্মি ক্ষ ও ভা ভইন্েে ঘর্গক্ষি আব নিঃসণ ( কালী-ফস )। 
লাসাপথের শুফতা, উহাতে ক্ষত ও শন্কব চিপিটিক। | নাসাগ্রভগেব 
আরক্ততা ও দু্দিম্য কণু,য়ন। ও এবং নাসারন্ধে'র চতুদ্দিকে দক্রু। 
উপদংশ দোষের ফলে নাসাস্থির ক্ষত। নাসাভ্যন্তরে ছুর্দমনীর় বিদাহী 
ন্াবশীল ক্ষত । 

স্ম্ম্মওঞভন ।--মুখমণ্ডলের ন্বাযু-শুল। গাঢ় পুযশ্রাব) বৃক॥ 
মুখমণ্ডুলের যে কোন প্রকার উদ্ভেদ হইতে এই গুঁষধের প্রকৃতি বিশিষ্ট 
সাব নিঃসরণ। হুনুর ()9৬-05০06) অস্থির ক্ষত ও বিনাশ । বয়োব্রণ; 
মুখমগ্ুডলের ত্বকের বিদারণ। ওষ্ের অর্বদ। মুখমগুলের পাণ্ডর 
ও মুখণ। 

সুখখনমম্খ্য ।*-মুখের গ্রন্থিতে পু সঞ্চয় ও উহ হইতে এই বধের 
পরক্কৃতি বিশিষ্ট আ্রাব করণ । মুখমধ্যের পচাক্ষত, এ ক্ষত ক্রমশঃ প্রনারিত 


সিলিশিয়া। ১৪৭ 


হওয়ায় তালু ছিদ্র হই! যাওয়া । কোষ্ঠকাঠিগ্ত সহ পুরাতন ফণারিঞ্রাই- 
টিস। মুখের কোণের ক্ষত ॥ 

লভ্ত ।-রাত্রিতে প্রবল বেদনাযুক্ত এবং উত্তাণ ব1 শীতলতাক 
অন্থপশন প্রাপ্ত দস্তশুল। প্রচুর ঘণন্ধআাব জন্ত পদের হঠাৎ শীতলত! 
বশতঃ দস্ত-শুল।| মাড়ীর ক্ষত জগ্ত দপ্তশুণ। দম্থোছেদ কষ। মাড়ির 
স্ফোটক। যংপসামান্ত প্রচাপনে মা'ড়তে বেদন1 ; শিশিল দস্ত। 


ভিিহ্র। জিহ্বার কঠিনতা। ডিহ্বার ক্ষত। চিহ্বায় যেন চুল 
রহিয়াছে এরূপ অস্টুভব। 


গালনস্নজ্ব্য ।স্গলক্গত ও উহ! হইতে এই ওঁষধের প্রকৃতি বিশিষ্ট 
'শাব নিঃসরণ । টন্সিপাইটিস (পুয সঞ্চিত হুহবার পর)' ইঞ্ছাতে বিশেষ 
উপকার ন1! হইলে ক্যান্ধ-সলফ দিবে । গপগণ্ড (ঘ্যাগ ); পুনঃপুন: 
প্রঠ্যাবর্নশীল কুইঞ্জি (05195 ) অর্থাৎ তালুমূপ বা শলা৭ প্রন্ধাহ | 
1১912159150 ৬০1000 061100810107 10215 05 

আলম্মাশ্শম্ ।-্সম়োদগার, হতপ্রদেশে জালা ও শীতলতান্তভব 
সংঘুক্ত গুরাভন অগ্রিমান্দ্য (ছ্ঠাট-ফল, ক্যান, ফস) | অন্ঞপান কক্নামাত্রেট 
শিশুব বমন, €ই বমন অন্ন নহে (ফির-ফপ ফ্যক-ফস)। বুক জ্বালা ও 
অআ্োদগার পংধুক্ত পুরাতন অগ্রিমান্দ্য। টঞ্ দ্রবো ও মাংসে অকচি 2 অত্যন্ত 
ক্ষুধা; উদ্ররে বাধু নড়িম্া। চড়িয়! বেড়ায়! অর্শে অত্যন্ত বেদনা । কৃমি 
জনিত উদর বেদনা । মলঘ্বাবের বিদারণ । শিশুদের বৃহৎ উদর ₹ 
[11001560206 00517510155, 

দক একব্হ, জল ।--যরুতের শ্কোটক ও কঠিনতা। শিশু 
ন্দিগের উদরের বৃহত্তত। এবং অতিশয় তুর্থদ্ধি মলআব সংযুক্ত শিকগোঘন্ম। 
'গাড় পীতবণ” পদ্দার্থ শ্রাবী ভতিশক্প খেদনাকর অর্শ উপরোক্ত আব 
পহকারে মলদ্বারের নালী-ঘ। € ভগন্দর ) মদদ্ব'বের প্যার।লিল্ জন্য 


১৭৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্তব । 


কোষ্ঠব্ধ; মল কতকট| বাহির হইয়। পুনরায় ভিতরে খায় (51 
91991) টিক1 লইবার পর শিশুর অতিশুয় হুর্গান্ধ মপযুক্ত ভতিসার। 
কুমি জন্ত উদর বেদন1 | 
সুভ মন্ত্র -ব্ককে পুয সঞ্চয় 5 শ্রেম্া। এবং পৃযযুক্ত যুত্র। 
প্রষ্টেটাক গ্রন্থির প্রদাহ। মুত্রে লোহিত বালুকণার সায় অধংক্ষেপ। 
মুত্রে ইউরিক এসিড । কোরিয়া অথবা কৃমি জনিত অবারিত মুত্র । 
পৃরাতন উপদংশ সহ মুত্রে পুযের বিদ্কমানতা। পুবাতন প্রমেহঃ তংসহ 
গাড়, পুষের গ্তায় ছর্গন্ধি আব। 
*পুৎভকম্নন্সেতিদ্রম্ত্র ।-বিধানের (টিন) কঠিনতা ও পৃথসঞ্চম 
বিশিষ্ট পুরাতন উপদংশ ) গ্রষ্টেটাইটিস ( পুষ সঞ্চয়ের পর )। কুরগ 
(হাইঈাড্র'দিল)1 গাঢ় পীতবর্ণ শ্রাব বিশিষ্ট পুরাতন গুমেহ! অণের 
অতিশয় বণ্ড যন ও উহাতে অতিশয় ঘন্্। কামভাবর প্রাবলা বভঃ 





সবধদ| কামচিস্তা ও তৎসহ রাতে নিদ্রা বন্থায্ব শুক্র আ্রাব। 
ধবজভক্ত । রতিক্রিয়ার পর অত্যন্ত তুর্বলতানুভব। ূ 
জলীভ।ম্মন্দেতিদ্রহ্ল ।--খতুকালে অতিশয় দর্পন্ধি পাদ-ঘর্দ্ম কোট, 
কাঠিন্য ও সর্বাঙ্গের বরফের স্তায় শীতলতা । এই ওষধের প্রক্কৃতি বিশিষ্ট 
নব সংযুক্ত শ্বেত প্রদর। শীতল জলে দাড়াইয়। থাকার দরুণ অতিরজঃ 1 
₹গোষ্ঠের স্ফোটক ও উহ নাঁলী ঘায়ে পরিণত হউবার সন্গাবন!। 
বাহ্য-্ত্রী-অঙ্গের কণ,য়ন ও জালা। শীঘ্র শীঘ্র প্রত্যারস্ত স্বল্প খু; 
কদাচিৎ প্রভূত খতু। প্রভূত আলাকর শ্বেতগুদর। খাতুদ্য়ের 
অন্তবর্ভী সময়ে রক্তের স্তাক় আাব 7 যোনিতে কোমল ক্র্বংদ 951০0:9 
০7505) বন্ধাত্ব। ভগাধরে স্ফোটক, উহা! নালীঘায়ে পারণত 
হইবার আশম্ক।। কামভাবের অত্াস্ত আধকা, কামোদ্মাদ )। 


সিলিশিয়।। ১৪৯ 


ভাভডি ।স্-স্তন-প্রদ্ধাহ। শুনের স্ফীততাঁ, কাঠিন্থ ও অত্যন্ত বেদনা । 
বিবন্ধিত পুষল্লাবের হাল জম্মাইবার নিমিত্ত প্রাবস্ত,বন্থায় কাদী-মউপ 
ও ততৎসহ এই গুঁধধ ব্যবহ্থাধা ; গা পীতবর্ণ পুধশ্রাব স্তন নাল'ল্য ত. 
শ্ুনের গ্রন্থির কঠিনত। ও উহাতে পুয জন্মিবাব জাশহ্কা , স্তানর কোটায় 
ক্াত ব। উচ্ভার বিদারণ । গর্ভাবস্থায় টিতে কষ্ট। 

ম্পীতন-ম্ন্ত্র--প্রভৃত, গাট পীত বা সবুজাভ শরিজ্তাবর্ণ শ্রেদ্ধা ও 
জর সংযুক্ত শ্বাস যন্ত্রের রোগ ; অতিশয় ভ্ুব্বলতা ও নৈশ ঘন্ম ( ক্যান্থ-ফ% 
শাট-1মউর ) 7 উল্লখিত লক্ষণ বিশিষ্ট শ্লেম্মাআ্াবী শয় কাম? কুসফুসের 
ব্রণশোথ ( পুয্র।বের সহায়তা ও থা গুকাইবার নি'মন্ত ); নিউমোনিয়া 
পৃষসঞ্চয়াবস্থায় ; ব্রহ্কাইটিন ইত্যাদি) প্রভূত, হকি্বর্ণ তরল এক্স: 
ধুকে ঘড় খড়ি; পুবাতন ত্রঙ্কাটিস ও যন £ হরভক্গ ) শীর্ণ শিশুদের 
কাদি ও তৎসহ নৈশঘন্্। শ্বরযগ্র কণড,য়িত ভইয়া কাসের উদ্রেক খনে 
হয় ভিহ্বায় একটা চুল আছে; শীতল পানীয় ও শরনে কাঁসের বুদ্ধি; 
পুযরনূ'গ প্রভৃত, গ!ট নিষ্ঠীবন, তৎসহ দুর্বলতা গ বুকের অভ্াপ্য়ে 
গভীরতম প্রদেশে খেদনা। ঘক্্াজনিত ফুসফুসের জন্যন্তরে ক্ষোটক | 
গলক্ষত ও কাস তৎসহ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ছুর্মদ্ধি নিষীবন পরিভাক্ত হ্দ। . 

জ্রতুন ভনপ্গুতনম্ন আস্দ্র 1--গ্রধল সঞ্চননের পর হৎপখের 
দপদপানি। পুরাতন হাদ্রোগ। 

প্রষ্ট এব, অঙ্ষ্রভায্ষ 1+উপেক্ষিত ক্ষত বাঁ কা 
ক্ষতে পুষ জক্ষিবার সম্ভাবন1। হম্ত-পদেল গভীর ক্ষত ₹ইতে গাড় 
শীতবর্ণ আাব নিঃসরণ | উরু-সন্ধির রোগে পুযত্াব নিবারপার্থ। 
আহুলভাড়ার (৩দ ক্রম) সর্বশ্রেষ্ঠ ওষব। কার্কহ্ছল। লালী ঘা সংযুক্ত: 
অন্থি-ক্ষত ; নালী-ঘ। হইতে খঅস্থিব ট্রকড়া মি:ক্যত হইলে ক্যান্ক-গ্লোব 





_ সহিত পর্যায়ক্রমে ইহা। প্রয়োগ করিবে) মেরুদণ্ডের বক্রতা, রেকাই- 


১৫৬ বাইওকেমিক ভৈযজ্যতত্ব। 


টিস, ও (মরুদণ্ডের উপদাহ (91151 77756101৮05 ঘোড়ার উড়িলে 
কোকিজচঞ্চ আঁন্থতে বেদন| ) মেরুদণ্ড উপর কার্ল; পসোয়াস, 
এবসেস.; স্পাইন। বাইফিড। ; পটস. [ডিজিজ । ঘায়ে মাংসাম্কুরের 
উৎপত্তি; পুরাতন সন্ধি প্রদাহ ; বেদ্বনাঃ বিশেষতঃ জজবাস্থির ; এই 
বেদনা চাপাদদলে বাড়ে না; কুণি; দ্রগন্ধি পান-ঘন্ম ; এইঘর্্ 


2 5 
বিলোপের ফলে অপর কঠিন রকো!গ্রে উৎপাণ্ু ; ছুগ্বান্ধ কক্ষঘর্খ্; 
নখের স্ুলত্ব ও ভঙ্গুরত।; মেরুদণ্ডে আঘাত প্রাপ্তির ফলে উৎপক 





স্বাকসবীহ বোগ; লিখিবার কালে হকের অধিকক্ষণস্থা্ী আক্ষেপ 
(10770 9099) তত্ত এবং বানর গুরত্ব ও পক্ষাঘাতিতবৎ 
অনুভব ; স্থন্ধ এবং বান্থুর বেদন! রাত্রিতে আবৃত করিয়া বাঁথিলে 
উপশহিত হয়) তত্ত ও পদের পক্ষাঘাতের ম্য!র গুরুত্ব ও অবশত। 
/ বিচরপকালে ) হাটু ভাঙ্গিয়া পড়ে; দীর্ঘ রান্তা চলিবখর সময় 
প্র এসং পদাশণীর অধিকক্ষণস্থারী আক্ষেপ) পৃষ্ঠে ঠাণ্ডা বাতাস 
লাগিবার ফলে উৎপন্ন কোঁগ। 

সুল্াযুক্মও্ঞভল '-_ হর্দম্য স্সাযুশূলের রাত্রিতে উপস্থিতি । এই বেদনা 
টরন্তাপ বা ঠা্ডা কিছুতেই কমেনা। রাত্রিতে না যৎসামান্ত টতেলনায় 
মস 'এনং ক্াক্ষোপব (স্প্াক্রম ১ উপশ্চিতি 7 50181 [01609 হইতে 
সরসখান আরম হয়। কোগের অতিশয় ছর্দমনীয়তা ( ম্যাগ-ফস, 
কান ফপ, কালী-মিউর ১1 শরীরের নানা স্কানে বেদনা ॥ £মরুদাওব 
উপ্দণভ ও স্পর্শ-ছেষ। দুদ্দিমা হিষ্টিরিয়া ও স্সায়ুশুল। রোগাক্রাজ 
স্থানের শীতলতা ও ঠাণ্ডায় অসচাতা। হর্বগতার জন্ঞ সর্বদা গুইয়! 
থাকবার প্রবুত্তি। হম্ত-পদ্দের কম্পন সংযুক্ত পেশীর অবপত]। 


সাঁয়ান্ত উত্তেজনায় আক্ষেপের উৎপত্তি) ভুর্ধবলত1 দহ কোন কোন 





সিলিশিয়।। ১৫১ 


স্থানের বা যন্ত্রের অস্বাভাবিক উত্তেজন1| মলদ্বারারদির মুখরোঁধক- 
পেশীর আক্ষেপিক অবরোধ (50895100010 ৫1050215 ০0 079 
৪1171106515 ). 


অর 1--ত্বকের যে কোনও প্রকার প্রদাহ বা ক্ষতে পীতব্ণ আব 
লক্ষণে ইহা বাবহাধ্য । তকের ক্ষত বিলম্বে শুকায় ও সহজে উহাতে 


পুষোৎপন্ন হয়। শরীব্ের যে কোন স্থানেই স্ফোটক জন্মিবার সম্ভাবনা, 
বিশেষতঃ বসম্তকালে। কার্ধহ্কল, স্ফোটক, ক্ষত, আঙ্ষুলহাড়। ইত্যাদি, 
কুষ্ঠ। একজিমা! । শিশুদের শিরোদদ্র হইতে দুর্গন্ধি আব নিঃসরণ । 
বয়োবণ। অত্যন্ত বেদন। পুর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্কুড়ি। 


সন্ধির বার্পার (98159) বিবর্ধন। বমস্ত রোগে পুযোৎপত্তিকাঁলে। গ্রন্থির 
(81970 ) স্ফীততা। টিকার বীজের দোষে উৎপন্ন চন্্বোগ ( খুক্তাও 


বাবহত হইয়া! থাকে । কুষ্ঠ পুযোৎপন্তি হইলে এবং স্থানে স্থানে ফুলিয়! 
শত্ত হইয়! উঠিলে ? ত্বকের তাত্রের স্তার় বর্ণজন্মিলে এবং নাসীরন্ধে, ক্ষত 
উৎপন্ন হইলে । শরীরে কোথাও শঙ্যা্দি বিদ্ধ হইলে ( কাঁটা ইত্যাদি) 
এই ওষধ মেবনে তাহা বাহির হইয়! থাকে । 


ভ্্বশ্নল।--যক্! রোগে অতিশয় ছুর্বলতা। এবং নৈশঘন্ম সংযুক্ত জব । 
শিশুদিগের মন্তুকে ঘন্ম । পদতলে অতিশয় জবাল। সংঘক্ত বিলেপী জ্বর 
পদছয়ে হুর্দম্য ঘন্ম সংযুক্ত জব। সারাদিন ও নড়িলে চড়িলে শীত শীত 
অনুভব । শারীরিক উত্বাপেক আভাব। সায়ান্কে তাপের বৃদ্ধি ও পায় 
জালা । পৃযসঞ্চয় বা পুযত্াবকালীন নৈশ-ঘশ্ম | 

ক্নিজ্া ।স্পবুদ্ধদিগের ষক্ষ্ার রাত্রিকালে নিদ্রহীনতা। নিদ্রাকালে 
হস্ত'পদের উৎক্ষেপণ, দ্রুত নাড়ী ও উ্রচ্চগাত্রোত্তাপ সহ হৃৎপিণ্ডের দপ 


১৫৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্। 


দপান। খুমের মধ্য থা বলা। কু-স্বপ্ন দর্শন । মগ্তকে রক্তসঞচয় 
জগ্ঠ অনিদ্রা । 


হব ভ্তল্লা 1--ক্ষতাদি হইক্ে গাঢ় পীভবর্ণ পুযশাব। শ্রেক্ষার 
গাড়তা ও পীতধণ'। খোলাবাতাস, শীতল বাতাস. শীতকাল, পাদঘল্মের 
বিলোপ বা পদের শীতগতায় বুদ্ধি।_শিরুঃপীডায় মাথায় কণপড় 
ৃ ক্রডাইয়! বাদিলল (সই উষ্ণ শিকুঃলীডার শাক জন্মে । উদর বেদল!ঃ 
কাদি, ও বাতের বেদনা! উষ্ণতাপ্র উপশমিত হইয়া থাকে । ঠাগালাগিলে 
রোগীর বাবতীয় লক্ষণেরই বুদ্ধি এই ওবধের বিশেষ লক্ষণ । 
রাত্রিতে এবং পুণিমার প্রাকালে রোগ লক্ষণের বুদ্ধি; উত্তাপে 
উঞ্চগুহ্কে এবং গ্রীক্মকালে এই ওষধের লক্ষণ সমুহের উপশম ঝ! 
তিরোভাব। 
ভ্রুুদ্ন ।-_ক্সল"র এই ওষধের ৬৮৫ ও ১২ ক্রম ব্যবহারের বিধি 
দেন! [কিন্ত ৩০১ ও ২৭ “দ্বারা অতি আশ্চর্যা ফল পাওয়। গিয়াছে। 
ভোমিওপ্যাথি মতে এই ওধধের ৩০, ২৭০, ১০০০ এবং সি, এম (লক্ষ) 
শক্ত দ্বারা অতি উৎকৃষ্ট ফললাভ লইয়া থাকে । কার্বহ্কল, ক্ষত, জরায়ুর 
শত, স্ফোটক ও নাসাক্ষত প্রড়তিতে ইহার বাহ্য প্রয়োগ হইয়া থাকে | 
৯ সব স্থলে নিম়ক্রমের বিণ” ক্ষতের উপর ছড়াইয়। দিতে হুয়। 
ঢফিউলসা। জনিত গ্রস্থির প্ৰীততায় (পুযোৎপত্তি না হইয়া থাকিলে) 
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অধক দাত্রার় ও পুনঃ পুনঃ প্রয়োজিত হইয়। থাকে । কিন্তু পুযোৎপত্তি 
*উয়। থাকিলে বা উভার সম্ভাবনার িংশক্রম € ৩০ )দিনে একবার 
অথব। ১ দিন পর ১ দিন ১ বার করিয়া ব্যবহাধ্য। অনতি তরুণ রোগে 
প্রত্যহ প্রাতে ও টৈকালে অথবা ২1৩ ঘণ্টাস্তরও গ্রয়োজিত হইয়া 
ধাকে। 


সিলিশিয়া । 5৫৩ 


ভনম্ল্ ।--পুযোৎপত্তি হইয়। থাকিলে ক্যান্বসলফের সহিত ইহারি 
শ্রন্দে বিচার হইয়া! থাকে । পিলিশিয়া পুযস্্রাব বন্ধিত করে। এজজ্ 








ক্ফোটকাদি পাকাইবার ব৷ ফাটাবার জ্ন্ত ইহা ব্যবহৃত হইয়াথাকে। 
ক্যানেবিয়া-সলফ পুথজ্রাব কান করে) এজন্ট শ্ফে'টকাদ শীস্ত্র না শুকাহিলে 


এ পুয হ্রাস করিবার নিমিত্ত ইত্ভ বাবস্থের হইয়া থাকে । নালী আত 


মিন্িশিয়া ব্যবহারে ২০* বা তদুদ্ধ ক্রমারা) আশানুরূপ ক্ষণ রা পাইলে, 
তৎপর, বিশেষতঃ সরু ছিদ্রের স্তায় মুখদ্ধার! পুয নিঃস্যত হইলে ক্যান্ব-সলফ' 
থর রানির হারার রর 


৩৮ বঝা৬১ ব্যবস্থা করিবে । ইহাতে ক্ষত শীন্ত্র শাস্ত্র শুকাইয়। নৃতল 


ম'ংসাহ্ধর উৎপন্ন হইয়া থাকে । অবিশুদ্ধ বীর তার! টকা দেওয়ার কুফলে 
সিণি ও থুগ্গান্ধারা আশানুন্ূপ ফল ন! পাইলে কাপ?-ন্উর ব্যবহার্য | 
শিরঃপীড়ায় স্পাইজিলিয়া। পেরিসঃ পিক্রিক এসিড, ককিউলাস, জেঁলস ও 


সানুঈনেরিয়ার সহিত গিলির তুলন! হয়। নেত্রনাণী রোগে নেটণম 
মিউর ও পেট্রালিয়মের সহিত। আঙ্গুগ ভাড়া ও কুণী রোগে সিলি বিফল 
হইলে ইহার পর অনেক সময় গ্রাফাইটাস দ্বারা উতৎ্কীঃ ফল দর্শে। 
অস্থির ক্ষতে (০1125) এবং অস্থিবেষ্টগ্র্াকে ( পেরিঅষ্টাইটিস্‌) 
এসাফিটিভা, গ্রাফ, কোনায়াম এবং প্লাটিনা-মিউরের সহিত তুলনীয় 
ক্ষন বা শীর্ণত1 (08095) রোগে এলুমিন।, ও রুটার সহিত তুলন! করুন। 
মে সকল তরুণ রোগে পলসেটিলায় উপকার হয়, নেই লকল রোগ পুরাতন 
হইলে সিলিতে উপকার দর্শে (9116099 15 2 ০11701710 0158 01112 ) 
বালুময় তৃমিতেই পলসেটিল। উৎপন্ন হইয়! থাকে । সম্তবন্তঃ পলসেটিলার 
ভিতর সিলিশিয়। আছে । অস্থির রোগে ইহার লক্ষণ অনেকটা মারকিউ 
রিয়াসের স্তায়। কিন্তু মার্কের পর টা কখনও বাবস্থা করিবেনা। 


১৫৪ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


কেনন তাহাতে রোগারোগো ব্যঘ্বাত ঘটে (রোগ অত্যান্ত জটিল হইয়! 
গুড়ে )। 

ইকুইসিউমের ভিতর পিলি আছে। সম্ভবতঃ এই ভন্তই মুত্র রোগে 
ঠকৃইলিটমে ফলদর্শে। কতিপয় ঝরণার জলে শিলিশিয়! পাওয়া ষায়। 
মুত্রস্ত্রর রোগে ত্র সকল জল বাৰস্থেষষ ও উপকারী হইয়! থাকে। 
খুব সম্ববতঃ উহার ভিতরকার সিলিশিয়ার দরুণই এই ন্ুফল দরশিয়। 
পাকে । নখের চতুর্দিকের ক্ষতে সোবিণম অমূল্য ওষধ। 





ফ্রোরিক-এলিড, পিক্রক এড হাইপারিকম, হট] ও মার্ক ইহা 
লমঞ্চণ ওবধ॥ 


ভিভীল্ অন্বাল্ল £ 
চিকিৎসা-প্রকরণ। 
41050655__-এবসেস-_স্ফোটক 


শাক" 1--কোন কারণ বশতহং রক্ত ও রক্তস্থ সিরমে (রক্তের 
লব পাতল! অংশ ; মস্ত) নুম্থাব্গ্থায় যে পরিমাণ ইন-অরগ্যানিক সল্ট 
থাকে, তাহার নুন্যত! ঘটিলে উক্ত রক্ত বা পিরঃমস্থিত অরগ্যানিক পদার্থ 
সমু (যাহার সহিত এই ইন-অরগ্যানিক সপ্টের রাসানিক সন্বন্ধ আছে) 
পীর পেষণ ও নির্্বাণের পক্ষে অকাধ্যকরী হইয়া উঠে এবং শরীর হইতে 
বান্ধির হইতে চেষ্টা করে। এই অকাধ্যকরী দূষিত পদার্থ শ্দীরের 
অভান্তরে কোনস্থানে সঞ্চিত হইলে উহাকে স্ফোটক কহে । তরুণ ও 
পুরাতন ভেদে স্ফোটক তুই প্রকান। 
তন্ন 1--তরুণ স্ফোটকের প্রারস্তে বোগাক্রাস্ত স্থানে ব্যথ। ও 
উত্তপ্ুতা জন্মিয়া পরে স্ফীততা জন্মে । স্ফোটক উৎকট আকারের হুইলে 
ভহার সহিত অল্লাধিক জ্বরও বিদ্ভমান থাকিতে পারে । এই প্রাদাছিক 
অবস্থা হস প্রাপ্ত হইবার পর পৃযজনক ( সঃপুর্রেটিভ ছ্রেজ ) অবস্থা আরম্তু 
হয়। পুযোতৎপত্তি হইতে স্মুরু হইকে'ই বেদন? পুর্ববাপেক্ষ। ভাস প্রাপ্ত হর 
ও পুয সঞ্চগের পরিচয় স্বব্মপ স্কীতত! বৃদ্ধি পাইতে থাকে । এই অবস্থার 
তীব্র বেদনার পরিবর্তে এক প্রকার মুত্র দপ. দপে বাথা থাকে । তরুণ ও 
পুরাতন স্ফোটচক পার্থকা এই ফে, পুরাতন স্ফোটকের প্রারস্তাবস্থায় তরুণ 
স্ফোটকের ভ্তায় প্রাদাহিক অবস্থা (ব্দেনদি) বিছ্ঞমান থাকে ন1। 
পুরাতন স্ফেটক অভিপষ ম্মান্টে আন্দে বৃদ্ধি পাগু তব। এজন ইহার 


১৫৬ বাইওকেমিক ভৈষজ্যত বব। 

হচনার কিছুই বুঝা! যায় না। এরূপ স্ফোটকে পল কন্দিলার প্র কথন 
. কণন কম্প দিয়! জ্বরে অথণা পু জানত ছোঁক্টুক দিভাব হত] পাকে । 
পুরাতন স্ফোটক সাধারণতঃ শররের কোন যন্ত্র, যথা--মান্তষ্ক, যরুৎ 


উত্যার্দি অথবা কোনও পেশী, ্খ। ইলিক়ক ব! সোরাস. পেশী অন্ণথল 
করির! উৎপর় হইয়া! থাকে। 


€ চিকিতস। ) 

(িল্র-ভ্দ ১৭ * --ন্ফোটক, কাঁর্বন্ধল গ্রভ়ুতির প্রারস্ত বা 
ট্রার্দাহিক অবস্থার জর এবদ বেদনার উপশমার্থ ইহ ব্যবহৃত হয়। 
রোগ প্রবদ্ধিত মা হতেই কালী-মিউরের পহিত পর্যযাজ্ক্রমে বাধার 
করিলে পুযে!ৎপন্তির সম্তাবন! থাকেন, ' সাধারণতঃ এই গদধের ১২১ 
ধ্যবহাধ্য | রক্তজাবে নিশ্নক্রম (৩১৮ ) অধিকতর ফলপ্রদ। 

ক্ালী-আ্সিউল্ল ৩৮ ।--স্ফোট্কাদির দ্বিতীগ্স অবস্থায় যথল 
বেদন! থাকেন?) কেবল মাত্রধীতত। অবশিষ্ট থাকে; তখম ইহ! সত প্রযোজ্য। 
৩১ ভ্রম আভ্যস্তরিক এবং ৩৮% জ্রমের বিছুর্ণ কিধিৎ জলৌর সহিত 
মিশাইয়)? উহাতে নেকড়া খণ্ড ভিজাইয়া স্থানিক গ্রয়োগঞ্জ বিশেষ 


ফলপ্রদ। স্তন-স্ফোউকে অতিপয় স্ফীতত। থাকিলে € পু সঞ্চিত ন! 
হইয়া থাকিলে ইহা সুষ্যবস্তেয়। 


ক্নিভিলস্পিভ্] ৩০ ৮ 1--কালী-মিউর ব্যবহারের পর যদ্দি পু 
জন্মিতে থাকে, তবে ইহ! ব্যবহার করিলে শীত শীস্ব স্মোটক পাকিয় 
উঠে ও আপন! আপনি ফাটিক্ন! যার। স্ফোটকাদি ফাটিয়া যাইবার 
পরে ও ইহ! আভ্যন্তরিক ও বাহিটজ। প্রযোভ্য । স্ফোটক ফাটাইবার 
উদ্দোস্তে গুঁধধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে এই ওঁধধের লে।শনে নেকড়। খপ্ড 
ভিজাইয়। স্ফোটকেক্ উপর দিয় রাখিবে। ফাটিগ্না গেলে ইহার শ্চির 
ক্ষতের উপর ছড়াইয়! দিতে হয়। 


এবসেস-স্ফোটকু। ১৫৭ 


ভহ়াজ্্ু-তনল আচ ৩৮ 1 সিকিশ্যা বাবড়াবের পর ক্ষত কাইতে 
বিৎম্ব হইলে ও তখন ও ত্রান ক্ষারিত ঢুইড়ে থাকিয়ে ইহা ব্াবহাস্যু। 
সি'তশিয়! পুযোতৎপন্ন করে কাঁন্কসল্ফ পুযত্রাব ভর করে ; উভয়ের মধ্যে 





ইচাই প্রভেদু। আন্ুুলভাড়াঃ স্তন-স্ফোটক প্রভৃতিতে হহার প্রয়লোগন। 
গরু চিড্র জিত পয হিশত ভষ্কাত থাকিপে ইভা পযোজা | শ্ল্ভাবের 
চারার 





নিকটবভ। বেদনাজ্ুনক শ্রেটকে ঈদ? অতিশয় রে গা হিপার-দল 








অপেক্ষ। ইহার ।ক্রয়া অধিকতর গভভীব মুল্য | 

ন্চা!ন্- ফোন ৬ ক্ষত অথথ আক্রমণ করিলে বা হাে 
দাগ লাগিলে। কঠিন-প্রাস্ত বিশিষ্ট ঘ।; অস্থির নাশ্ব। কোনও অস্থি 
আক্রান্ত হইয়| তআপ্দ্টে খেঁটিক ভন্মিলে হা অনুল্য ওবুধ । 

ম্যাউ-ভনভল ৩১৫ ।--৭ ধকালস্থায্ী নালীক্ষত, বিশেষতঃ নিঙ্নাঙের | 
নীলাভ-মালন প্রান্ত বিশিষ্ট ক্ষত ছইতে জলবৎ পূজন্রাব। পুরাতন নাদ) 
তে সুখ গুকাউয়] তোরা ৬৮ জম বাবহধধ্য । ইহাতে শীদ্র শর 
রোগ আরোগ্য তহয়া থাকে । 

হ্ুখলী-হুন ৩১ ৬৯ 1--অতিশয় ভ্র্থদ্ধি আব বিশিই ক্ষত। 
ক্ষত হইতে 5, রক্তাক্ত পুয নিঃসর1। কার্বন্কল ও আনুল হাড়ায়ঃ 
বিশেষতঃ শ্র:বে অত্যন্ত ঘর্গন্ধ থাকিলে ইহ! বাব্হার্যা। 

দুনক্তন্ব্য ।- লক্ষণ ধৃষ্টে প্রযোজ্য ওষধ আন্যন্তরিক সেবনের সঙ্গে 
কিছু গরম জল বা ভেসিগিনের সাহত মিশাইয়! স্থানিক প্রয়োগও কর্তব্য। 
গম জলের সহিত ব্যবহ1ই শ্রেষ্ঠ ॥ স্ফোউক পাকবার মত হুইয়। উঠিলে 
এবখানি নেকড়। গরমজলে ভিজাইয়া উহাতে সিণিশিয়া চুর্ণ ছড়াইর! 
স্থানিক গ্রয়োগ কিনে শীন্ত্ শীন্র ফাটা যায়। ক্ষত ঘায়ে ৩৮ ক্রমের 
দি।ণশিয়া বিচুণ ছড়া ইয়। দিলে শীঘ্র শীঘ্র ঘ। শু কাইয় থাকে। 


১৫৮ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব ! 
চিকিৎসিত রোগী । 


(১) ১% বৎসর বয়স্ক! জনৈক রোগিণীর বাম কর্ণের মধ্যভাগে ভয়ঙ্কর 
বেদন। ও প্রদাহের লক্ষণ বিভ্ভমান দেখ! যায় । ক্যাঞ্চ-সং্ফ পুযোৎপত্তির 
প্রতিষেধক ওষধ অর্থাৎ পুযোৎপত্তির পুর্বে ইহ! ব্যবহার করলে আর পুষ 
উৎপন্ন হুইতৈ পারেনা ইহ! ল্মরণ করিয়। ইছার উপকাপিত। প্রত্যক্ষ 
করিবার জন্য এই ওঁধধের ৩৯ ক্রমের ২ পুরিয়া মাজ (১ দিনের জন্য ) 
দেওয়! হয়। দ্বিতীয় দিন জানা যায়, রোগিণাত সকল উপদ্রবেদই শান্তি 
ইইয়াছে। ইহার পর তাহার আর কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই ও আর 
ওষধও সেবন করিতে হয় নাই। (এখানে স্মরণ রাখা কর্তণ্য ষে 
ক্য।ক-সলফ অতিরিক্ত পুযত্রাব হাস করিবারও প্রধান ওধধ )। 


(২) জনৈক যুবক ১ বৎসর ধরিয়। সায়েটিক। (গৃপ্রমী, কটিবাত) রোগে 
ভূগিতেছিল । এজন্য এলোপ্যাথিকমতে মধ্যে মধ্যে মফিয়৷ ইঞ্জেকসন কর! 
হইত। ফলে, রোগাক্রান্ত স্থানে ১টা স্ফৌটকের উৎপত্তি ইয়। ইহ। হইতে 
প্রচুর পুষআাঁব হইত ও সহজে ঘা শু হয় নাই । অবশেষে যন্ধন ঘ| শুধ, 
হইবার মত বুঝ, গেল ও রোগী ক্রমশঃ ভাল বোধ করিতে লাগিল, তখন 
তাহার সর্দিল।ণে। এথন স্ফে।টক হইতে পুর্বাপেক্ষ! আরও অধিক পরিমাণ 
্লাব নিঃস্থ৩ হইতে লাগিল। ইহ! দেখিয়! রোগীর মাত। অত্যন্ত চিন্তিত 
হই) পড়িলেন, যেহেতু রোগী এই সময় বড়ই দুব্ধপ হুইর1 পড়িক্নাছিল ও 
তাহার কিছু মাত্র ক্ষুধা হইতন1। তাহার ভাল দুম হইতনা ও প্রতিনিয়ত 
পিপাসা ছিল। এই রোগীকে প্রত্যহ প্রাতে খালি পেটে ১ মাত্রা করিস! 
'সিলিশিয়। দেওয়া হয়। ১ সম্তাহ পর দেখ! গেল পুষল্া এত হ্রাপ হইয়াছে 
ঘে একেবারে নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় ন। | পিপাসা একেবারে নিবা(রিত 
ও ক্ষুধার পুনঃ উত্রেক্‌ হইয়াছে । এখন রীতিমত সুনিজ্রা হয় ও তাহার যে 


এবসেস-স্ফোটক। ১৫৯ 


কম্পনশীল শীত শীত বোধ হইত, ভাহ1ও একেবারে বিদরীত হইঞ্জাছে। এ 
ক্ষেত্রে সিপিষিয়্ায় পৃষআাব হ্রাস করিবার ক্ষন৩| ধিলক্ষণ প্রম.শিত হইয়াছে 

(৩) ১৬ ঘংসর বয়ষ্। জনৈক রম্ণী কয়েকমাস ধরিয়। দক্ষিণ পায়ের 
রোগে ভূগিতেছিলেন। যে সকল চিকিৎসক তাহার চিকিৎসা করিতে 
ছিলেন, তাহার! প্রকাশ করেন বে পা-থান একেবারে কাটিয়া! ফেলিতে 
হইবে । পায়ের শ্ফীতত! অত্যন্ত বঞ্চিত হইয়াছিল, আাবেরও অত্যন্ত 
আধিকট ছিল, হাটুর নিকট পা-থানি বক্র হইয়। সমকোণের (7277 
27015 ) আকার ধারণ করিয়াছিল। ইহা একটু মাত্রও সিধা কৰ্তে 
পরা যাইতনা 1 এলোপ্যাথিক মতে যে সকল আভ্যন্তরিক ও বাহ্য গুঁধধ 
প্রদান করা হইত তাহ! বন্ধ করিয়া] দিনে ১ মাত্রা করিয়া সিলিশিয়া ৩০ 
প্রয়োগ করা হয়। ৩ মাস পর রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়! কোন প্রকার 
আশ্রয় ব্যতীত হাটিতে হাটিতে চিকিৎসকের নিকট আপিয়৷ উপস্থিত হন। 

(৪) জনৈক রোগীগ্ন কর্ণ হইতে পুষস্রাব হইত। অনেক দিন যাবৎ 
ইহার নানা প্রকার চিকিৎসা! করান হয়, কিন্ত কিছুতেই ক্ছু হয় নাই। 
রোরীর কণে দিন রাত বেদনা ছিল। সিলি'শরা ৩* ৮ সেবনে সে সম্পর্ণ 
দ্ূপে আরোগ্য লাভ করে। 

0৫) একজন পোষাক নিশ্মাতার হাতে আঙ্গুলহাড়! (15107) হয় 
ফিরম-ফদ ১২৯৮ ক্রম ৩ ঘণ্টা অন্তর জলের সাহত মিশাইয়া খাইতে 
দেওয়া যায়; ইহাতে র্!গীর বিষ বেদনার অতি সত্বর উপশম জন্মে; 
রোগী দৃঢ়তার সহিত বার বায় এই ওয়ধ সেবন করিতে থাকেন; ইহাতে 
৩ দিন পর পুনরায় এ রোগের প্রত্যাবৃত্তি ঘটে  রোগলক্ষণ সকল 
প্রবলতররূপে দেখ| দেয় ; এইক্ষণ বেদন| অত্যধিকরূপে বদ্ধিত ও কঠিন 
ন্কীতত। পরিলক্ষিত হয় ; হহু দেখিয়া কাগী-মিউর ১২৮ দেওয়ায় গাদী 


ও দ্রুত আরোগ্য জন্মে । 


১৬০ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


(৬) একবাক্তির ঠাগ্ডালাগার ফলে উপরের কর্তন্দন্তের পশ্চ'!গে 
একটা স্ফোটকের উৎপত্তি হয়। ফির-ফস ১২১৮ ব্যবস্থ। করা যায়। 
ইভাতে বেদনার অন্েকট! উদ্শ্রম জন্মে। কিন্তু ইহ! সত্বেও বুঝাগেল 
ফোড়াটা নিশ্চন়ই পাকিরে। স্ীততা ও বেদনা পুনরায় বুদ্ধি প্রাণ 
হইতে লাগিল। মাঁড়র স্ফোটকের (গুহ 5০0৫1) ক্য ক-দলফ ৩৮ 
সব্বোত্কুই ওঁষধ ইহ1 মনে পড়া দিনে ৩।৪ বার করিয। (৫ গ্রেণ ন ত্রাস) 
এই ওষধ দেও! হয়। অনতিবিলঘ্েই ইহার উতৎকই ফল প্রভ্যঙ্গ হয়| 


কয়েক মাত্রা গুঁষধ বাবহারের পরই স্ফীততা ও বেদনা! কমিস্জ 
স্ফোটকট। বিলীন ₹ইয়। যাল়়। 


(৭)জনৈক রমণীর হাটুর নিরভাগ ফুলিয়। যায়। জনৈক ড।ক্তার 
কয়েক মাল পর্যাস্ত পোরপ্টশ ব্যবহার করিয়। পরে অস্ত্র করেন। কিন্তু 
অস্ত্রকরার পর কোনপ্রকার শ্রার নির্গত হর ন1। রোগিণী ইঃটিতে 
অনমর্থ ছিলেন1 ইছার পর রোগাক্রান্ত স্থান আইওডিন দ্বার পেইন্ট 
কর। বাঃ। ইহাতেও তকোঁন ফল না হওয়ায় উক্ত স্কীঠ স্থান কাধ? 
ব্যাণ্ডেজ করিয়া! উহার উপর দিনে ৩ বার করিয়া অনেকঙ্গণ পর্যাস্ত 
শীতল জলের ধারার বাবস্থা কর হয়) ব্যাণ্ডেজ খুলিরার পর কোন 
কেন স্থান নীলাভ দুষ্ট হয়। এখন এই রোগাক্রান্ত স্বান খুব শক্ত ও 
শীতল বোধ হস্ত । দ্রেখিলে মনে হইত যেন শীত্রই ফাটিয় যাইবে। 

এই অবন্থয়ে রোগাক্রান্ত স্থানে উষ্ণস্েক প্রদান ও কালী-মিউর ৩ ৮" 
সেবনের ও বাহা প্রয়োগের ও বাবসা? করা হয়। ৩ সপ্তাহ কাল মধ্যেই 
রে।গিণী সম্পুর্ণ অংরোগা লাভ করেন। 

(৮) এক বাপিকার দস্তের ক্ষত (910215629 00০] ) ও 
তত্মহ দক্তমুলে শ্েটক উৎপন্ন হপ্ন। বহু প্রকার হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধ প্রয়োগ কর সত্বেও বহুদ্িনেও স্ফোটকটা আরোগা ন। হওয়ার 
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বাইওকেমিক গুঁষধ বাবহার করিয়া! দেখিবার ইচ্ছা হয়। ১২৫ ট্যাবলেট 
পূর্ণ ক্যান্ধ সলফ ৩১ এর একটা শিশি (প্রায় ১২ দিনের উপযোগী 
গুষধ, তাহাকে দেওয়া হয়। ওষধ খাইতে মিষ্ট, এবং রোগীও বালিকা, 
সুত্রাং তিন দিনেই সে উহা শেষ করিয়া ফেলে । ফলে, এই তিন 
দিনের মধ্যেই তাহাব রোগেরও শেষ হয়। 

(৯) জণ্বক ভদ্রলোকের হস্তাঙ্গুণীর প্রদাহ জন্মে। উহ! ফুলিয়া 
উঠে, পাকে ও অত্যন্ত বেদনা জন্মে। এজন্ত পো্প্টিপ, মফির়। ইজেকশন 
ও অস্ত্রোপচার কর! হয় | ইহাতেও কোন ফল না হওয়ায়, অন্গুণীর হাড়টা 
তুলিয়া ফেলিবার জন্ত সহরে আনা হয় | কিন্তু যেডাক্তার দ্বারা হাড় 
তুপিয়া ফেলিতে হইবে মনে করিয়া আসিয়াছিলেন, তিনি তখন সহরে 
লা থাকায়, বাই ওকেমিকমতে উহার কোন প্রতিকার হইতে পারে কিন, 
জানিবার জগ্ত উপদেশ চাহেন। যদিও রোগীর ভিতর 
দিককার পেশা গুলি ( £153:01 10/0050195 ) সম্পুর্ণ রূপে খাইয়া নষ্ট 
হুইয়1 গিয়াছিল, তথাপি তাহাকে বল কবর বে হাড় ফেলিতে হইবেন1। 
এই রোগীহক ইউক্চালিপ্টপ. স্থানিক ইনঞ্জেকসন কর! হয় ও সিলিশিয়া 
৩৮* প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর আভ্যন্তরিক সেবনের ব্যবস্থা দেওয়! যায় 
প্রতাহ ইউক্যাপিপ্টঃস. দ্বারা ঘ পরিষ্কার করিয়! বান্ধ! হইত । চারি 
সপ্তাহে ঘ৷ সম্পূর্ণ শুকাইয়া যায়! সন্কোচনী পেশীগুলি পূর্বেই নই হইয়! 
যওয়ায় রোগী হাত মুষ্টিবন্ধ করিতে সমর্থ হইয়াছিল ন! বটে, কিন্ত 
এই ওঁষধের আরোগ্যকর শক্তি দেখির! সকলেই চমতকুত হইয়া! ছিলেন । 

(১) ঢাকার জনৈক প্রফেসারের পুংজননেক্ট্রিয়ের এক "পারে 
একটা ক্ষুদ্র স্কীততা জন্মে, কিন্তু তথায় কোনরূপ বেদন|! ছিলন|। 
বেদন1 ন! জন্ম স্কীতত। ক্রমেই কিছু বন্ধিত হইতে থাকে । ব্াাপার 
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১৬২ বাইওকেমিক চিকিৎসা! প্রদর্শিক|। 


কি, তাহা! জানিবাঁর জন্ভ ঢাকার তৎকালীন বিখ্যাত ও লব্বপ্রতিষ্ঠ 
সাঞ্জন ডাঃ জে, এন মিত্রকে ডাকা হয়। তিনি ভালরূপ পরীক্ষা করিয়া 
€দখিয়া ইহ! কোন্ডি এ ,সেস. (০০1 81550555) বলিয়া মত প্রকাশ 
করেন এবং বলেন, সত্বর অস্ত্রোপচার করিয়া ঘা শুকাইয়া ফেল! 
কর্তবা। কেন, এবসেস-টা যদি এইভাবে ক্রমেই বাড়িতে থাকে, ও 
শেষে মুত্রনলী (01601)75 ) পর্যন্ত প্রসারিত হয়, তবে সুত্রের সংস্পর্শে 
আসার ফলে এই ঘা শুকান এক কঠি- ব্যাপার হইবে। তাই তিনি 
অতিসত্বর তন্তু কবাইবার জ্ন্ত উপদেশ দেন। কিন্ত অন্তর করিলে 
ঘ! শুকাইতে কিছু বিলম্ব হইবে, এই আশঙ্কার সহরের জনৈক লব্ধ, 
প্রতিষ্ঠ ভোমিওপ্যাথকে ডাকান । তিনি প্রার ৩ সপ্তাহ কাল ওঁধধ দিতে 
থাকেন) কস্থ কোনও ফলই হয় নাই। অগতা! ডাঃ মিত্রকে পুনরায় 
আ.:.)ন করা হয় । তিনি আলিয়া অন্ত্রোপঠীজ 40709186017) করেন । 
এই ঘ1 শুকাইতে ৩ মাস লাগে। 

ইহার ঠিক এক বৎসর পর, এ ভদ্রলোকের পুরুষাঙ্গের ঠিক অপর 
দিকে, পৃর্ববারের স্তায় বেদনাহীন প্ৰীতত। জন্মে । ইহা দেখিয়া! উত্ত 
ভদ্রলোক জনৈক উকণীর বন্ধুর পরামর্শে ঢাকার মিটফোর্ড হাসপাত।লর 
'দানীস্তন হাউস্‌ সাজ্জন পবপ্রতিষ্ঠ ডাঃ এন, সি বেস্কে আহ্বান 
করেন। তিনি রে?॥র পুর্ব বৃত্তান্ত শ্রবণ করিয়া, আগামীকল্যই 
অপারেশন্‌ করিবেন বলিয়া মত প্রকাশ করেন। কিন্ত রোগীর পূর্ববারের 
অভিজ্ঞতা হইতে ( তিনি যে ৩ মাদ কাল শয্যাশ+মী ছিলেন ) তিনি ড।ঃ 
বন্থকে বলেন,--«আমি ২1৩ দিন হোমিওপ্যাথি পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
পারিকি? যদি আপনার মত হয়, তবে এখনই একজন হোমিওপ্যাথ 
ডাঁকি। যদি ২৩ দিনে হোমিওপ্যর্থেক ওষধধে কোন ফল না হয়, তবে 
অগা! অপারেশন করাইতেই হইবে ।” এই বলিয়া গ্রস্থকারকে আহ্বান 
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ফরিথার ভন্ত তৎক্ষণাৎ একজন লোক পাঠাই দেন। গ্রন্থ ছার তার 
উপস্থিত হইলে, ডাঃ বন্থু গ্রন্থ কারকে বলিলেন,-- “আমি পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিয়াছি ;) আমার মনে হয় ২।১ ড্রপ পুয জন্মিযাছে।” এই বলয়! ডাঃ 
বন্থ গ্রস্থ কারকে বলিলেন,--আপন দের এমন ওঁষ আছে কি, যাহাতে 
ঈত্বর এই পুয শুকাহয়| যাইতে পারে?” ইহ! শুনিয়া! গ্রন্থকার বলিলেন 
»৮ই1৮1 তখন ডাঃ বন্ধু গ্রন্থকারকে গরোগাক্রান্ত স্থানটা পরীঞ্ষা! করির় 
দেখিতে অনুরোধ করিয়া বণিলেন,-আমি আপনাকে ২৪ ঘণ্ট। সময় 
পিলুম* কাল ঠিক এই সময় উভয়ে আসিয়। দেখিব। যদি দেখি এই পু 
কমিক্লাছেঃ তবে ভালই ; আর যদি দেখি পুধ ন1 বাড়িক। ঠিক একই ভাবে 
আছে, তবে আপনাকে আরও ২৪ ঘণ্ট। সময় দিব। কিন্তু আগামীকাল 
আমসিয়। যদি দেখি, পুয ব1/খা গিয়াছে, তবে আগামীকল্যহ 
অপারেশন করিব এবং এজন্ত আমি প্রস্তুত হহয়াই আঙন্গিব।” ড.ঃ বন্ুর 
কথার পরঃ রোগী (প্রকেসার ভন্দ্রলোক ) গ্রন্থকারতকে সঞ্চেধন করিয়! 
বজিলেন»“নুপেন্‌ বাবু! যদি আপনি আনাকে আরোগ্য কক্ষ? দিতে 
পারেন, ও আপারেশন করিতে না হয়ঃ তবে আমি আপনাকে ১০০২ টাকা 
পুরস্কার শ্বরূপ দ্িব।” যাহ! হউক, রোগীর যাবতীয় লক্ষণ পর্যবেক্ষণ 
করিয়! মাক-দল ২০* এক ডোজ তখনই (প্রাতে ) খাইতে দেওয়! হয় 
এবং রান্দরিকার জন্ত ক্যান্ধ-লল্ফ ৩১১ ৪টী ট্যাবলেট দিয়! আস| হয়। পর 
দ্রিন গ্রাতে ডাঃ বন্থ (ডাঃ তপেন বোস) আপিবার কালে গ্রস্থকারকে 
তাহার গাড়ীতেই লইর! আসেন । উভয়ে রোগীর সম্ুথে আসিয়া বসিলে 
পর ডাঃ বই এফেদার বাবুকে পিজ্ঞাগ। করিলেন,--“কেমন আছেন 1” 
তিনি উত্তর করিলেন,--”" আপনার! দেখিয়। বলুন ।” তখন ডাঃ বন্থু 
রোগাক্রান্ত স্থান অনেকক্ষণ যাবৎ পদিপ্সা করিতে ও মু মৃদু হাসিতে 
লাগিলেন। ইহা দেখিয়া রোগীর জনৈক উকীল বন্ধু যিনি নিকটেই উপবিষ্ট 


১৬৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা। 


ছিলেন, তিনি ড"ঃ বস্তুকে সম্বোধন করিয়া বলিলেন,---একি ডাক্তার 
বাবু! হাস,ছন্‌ কেন?” ডাক্তার বনু উত্তর করিলেন --*্যা, হাস্ণর 
কারণ হয়েছে) পয বা স্ফীতত্বার কোন চিহ্যই মি পাচ্ছি না” এই 
বিয়া তিনি গ্রন্থকারকে দেখিবার ভন্য অন্থরোধ জানাইলেন) গ্রন্থকারও 
পরীক্ষা করিয়। স্কীততার কোন চিহুই উপলদ্ধি করিতে পাঁরিলেন না। 
ডাঃ বন্্ তখন ও হ্থকারকে বলিলেন,--আগামীকল্য টিক এই সময়ে উভয়ে 
আসিয়া আবার দেখিয়া যাইব। গ্রন্থকার ও জল্মতি জানাইলেন। আর 
ওউযধ ,দওয়। হবে কি ন', জিজ্ঞাস! কৰিলে, গ্রন্থকার বলিলেন আর 
গঁষধধের আবশ্যক ত! নাই ।” পর দিন উভয়ে গিয়! পরীক্ষা করিয়। দেখ! গেল 
যে স্কীততার কোন চিগ্ধই নাই। তখন সকলে পতমুখে হোমিওপ্যাথি 
এনং বাইওকেমিক শুঁষধেয় আশ্চর্য্য ফলবত্বার কর্থ বলিয়| গ্রস্থক1রকে 
আনন্দিত করিতে লাগিলেন। অস্ত্রোপচার করিলে আবার ২৩ 
মাস শযাশারী হইয়! থাকিতে হইবে, ইহাই ছিল রোগীর এক্স 
ভয়ের কাঁর৭। 


/৯991510125 1155596, 


( এডিসনস্‌ ডিজিজ ) 
(চিকিতসা) 
নেট্রাম মিউর ৩০1 এই রোগের প্রধান ওষধ। ভূক্দ্্রব্য 
সমীকরণে ব্যাঘাত (৬1061 00101001255 215509 100051650), 
রুক্কক-গ্রদেশে উত্তপততা ও আবর্ষণরৎ বেদন| এবং মুদ্ধৎ সুথাকৃতি ; 
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ইন্তের পশ্চানাগে কপিশ বখের চিহ্ত (3101) 50055 0 0)6 
1901: 0115981705১) অত্যন্ত মানসিক অবসাদ লহ শারীরিক হুর্ধলতা ; 
পদের কম্পন, ঝাপসা বা অপরিচ্ছর দৃষ্টি ক্ষুধার অভাব. বিবাঁমষ! 
ও বমন, মাংসে বিভৃষ্ণা বা অরুচি, কোষ্ঠকাঠিন্ত ; নড়িতে চড়তে 
বা কাজকর্মে অপ্ররুত্তি; ঘন ঘন হাই তোলা ও আড়া মোড়া ভাগ! 
(50565080605 হস্ত পদের শীতলত1; মানসিক অব্সাদ সহ ক্রোধ 
প্রবণত1 এবং প্রাতে শধ্য। হইতে উঠিবার কালে ব1 হাটবার চেষ্ট 
করিগে শিরোঘূর্নন॥ এই সকল লক্ষণে এই ওঁষধধ সফলতার সহি 
ব্যবহৃত হুইয়! থাকে। 


/12)01)0171)062--এমেনো রিয়া | 


(01১96551018 ০01 (15৩ চ1515568) 


€ নষ্টরজ্--প্রথম রজোদর্শনে বিলম্ব, রজলোপ, রজরোঁধ ) 

এদেশীয় বালিকাদের সাধারণতঃ ১৩ বংলর বগ্নসে প্রথম খু প্রকাশ 
পায় ও ৪৩ বংসর পর্য্যস্ত থাকে; কাহারও কাহারও ষৌবনকাল উপস্থিত 
হইলেও খু প্রকাশ পার ন1। নায়ুমূলের দুর্বলতাবশতঃ ভিন্বাশয়ের ওেভেরি) 
অনুত্তেজন। ইহার মুখ্য কারণ। শারীরিক হূর্বলত1 বা প্রাচীন রোগ, যথা 
যক্ষা ইত্যাদি ইহার গৌণ কারণ ; আকন্সিক কোনও ঘটনা, যথা হ১াৎ 
মনন্তাপাঘি প্রাপ্ত হওয়া, ঠাগ্ডালাগা, পা ভিক্জিয়! শীতল হওয়া, আহার14ব 
অনিয়ম প্রভৃতি কারণেও অভ্যস্ত খতুত্রাব বন্ধ হইয়া থাকে; অনেক সময় 





১৬৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-শ্রদশিকা। 


অপুষ্টিকর আহাধ্যাদি গ্রহণ জন্যও আস্তে আস্তে খতুস্রাব বন্ধ হুইয় যায় এবং 
গর্ভ হইয়াছে বলিয়া! ভ্রম জন্মে; এরপাবস্থায়, কারণ দুর করিলে ক্রমশঃ 
স্বাস্থ্যের উৎকর্ষ জন্য! খতু পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হুইয়! থাকে। 


€( চিকিওসা ) 

্হচ্যাক-অঙ্তন ৬৮ 1- রক্তহীন। যুব্তীর্দিগের রাজোদর্শনে বিশ্ব 
হইলে; অপুঠিকর আহার্যা গ্রহণ জগ্ত রজরোধ ; ক্রমশঃ শাবের স্বর্ন তা ঘটিয়া 
শেষে একেবারে বন্ধহওযা। পাগুবর্ণ মুখমণ্ডল । 

হ্বাতনী-সভন ৩৮1 দুর্বলতা, নিরুৎসাহিতা, এবং ক্লান্তি সহকারে 
ধতুন্তম্ত বা মাসিক খতুজ্সাবে বিলম্ব; কোন প্রকার মনস্তাপ প্রাপ্তি জন্ত 
বজলোপ ; বাসি সরিষা বাটার লেপের স্তানস লেপাবুত জিহ্বা ; খতু- 
বিলে:-শর ফলে বক্ষঃ লক্ষণের প্রকাশ 3 সর্ধ মাথায় ভার বোধ | সহজেই 
ক্রোধের উদ্রেক ;) আত্মস্যমে অপারগতা! । 

বঙাভনী-ট্সিউক্প্র ৩৮ 1রস প্রধান ধাড়্‌ ; শ্বেত লেপাবৃত জিহ্বা; 
গ্রন্থিল যন্্রাত্দির ক্রিয়া! ্দীণতা ; সর্দিলাগ! ব1 প। ভিজিবার ফলে রজলোপ 
বরকতের জিফ্াক্ষ।ণতা। । 

ব্ালী-তনভলফ ৬৮ 1- স্বর বা বিলুপ্ত রজঃ, তৎসহ উদরের পুর্ণত। 
ও গুরুত্ব । 

নেউীঙ্ম-ন্নিউন্ল্র ৩ ৮ 1--খতুর অপ্রকাশ অথবা স্বপ্ন ও বনু 
বিলম্বে বিলদ্বে প্রকাশ। 

ক্কা্ভ ল্য ।--রজলোপ জন্ত পেটে মোচড়ানবৎ নেন! থাকিলে গরম 
জলের সহিত ম্যাগ-ফস ৬৯ 81৫ গ্রণ মাত্রায় ১৫২০ মিনিট পর পর 
সেবন করিলে বিশেষ ফল দ্র্শে ; মাথাধরা থাকিলে তৎসহ ফিরম-ফস এবং 
কালী-ফসও ব্যবহার্য । স্ত্রীলোকের সর্বপ্রকার রোগেই মাসিক খাতুম্রাবের 
কণা চিকিৎসকের অবগত হওয়া একাস্ত আবশ্যক । 





এমেনোরিয়। | ১৬৭ 
চিকিগুমিত রোগী 


(১) ২০ বৎসর বয়স্ক জনৈক রমণীর রজঃটবষম্া ছিল। কোনও 
মাসে রজঃত্রাব একেবারেই হইতনা, আবার কোনও মাসে নিয়মিত সময়ের 
দীর্ঘ কাল পর পর অতি অল্প পরিমাণ শ্রাব হইত । রোগিণ'র গৌরবর্ণ, 
স্নায়বিক প্রকৃতি, মমেরন্টায় বর্ণবিশিষ্ট গাত্রত্বক, খিট্‌ থিটে স্বভাব, সহজেই 
ক্লান্তি অন্থভব, মাথাধরা, দ্িব1ভাগে নিদ্রালুতা, নিয়াঙগে (পদে ) অগ্প অন্ন 
শোথের ভাব, শ্বাস-প্রশ্থাসে কট, স্নায়বিক অস্থিরতা, সময়ে সময়ে তাহাকে 
ধরিয়! রাখিবার প্রয়োজনীয়তা, নিরুৎসহ. লোকালক্নে থাকিতে অনিচ্ছা 
( বিশেষতঃ পুরুষের নিকট থাকিতে ) প্রভৃতি লক্ষণ বিছ্বমান ছিল। 
পরীক্ষায় রজলোপ ও তাওব ( কোরিয়। ) বলিয়া রোগ নিদ্ধীরিত হয় । 
আরও জানা যায় ষে ১৮ বৎসর বয়ক্রম পযস্ত রোগিণীর আঁদো রজব 
হুয় নাই ; এই সময় হইতে যে স্রাব হইত তাহাও অতিশয় অল্প অল্প হইত । 
এই প্রকার প্রথম রজ্াবের ২ বৎমর পূর্বে মাঝে মাঝে। হিষ্টিরিয়'র আনে 
হইত। এই সব লক্ষণ দৃষটে রোগিণীকে প্রত্যহ প্রানে ও রাত্রিতে এক 
এক মাত্রা ক্যাক-ফস ৬৯৮ এবং ক্যালী ফস ৩৮ দেওয়া হয়। অপ্তাহ্‌ 
কাল ওঁষধ প্রয়োগের পর রোগিণীর যাবতীয় উপসর্গের উপশম লক্ষিত হয়। 


এইক্ষণ হইতে তাহার জআ্রাব নিয়মিত সময়ে ও উপযুক্ত পরিমাণে হইতে 
থাকে । 
(২) ২৩ বংসর বয়ঙ্কা জনৈক বিধবা রমণীর ১৫ মাসের একটা শিশু 


সন্তান ছিল। শিশুটার ১* মাস বয়স পর্যন্ত মাতার খতু আব শ্বাতাঁবিকই 
ছিল। শিশুর ১৪ মাঁস বয়ঃক্রম কালে স্তন দগ্ধ ছাড়ান হয় । এই সময্ব 
হইতেই খতু একেবারে বন্ধ হয়। ক্যালী সলফ ৩১ ট্যাবলেট ২ঘণ্ট। 
অন্তর ছুইদিন মাত্র ব্যবহার করায় খু প্রভ্যাবৃত্ত হয় ও পূর্বে খতুকালে 
ঘে বিষ্ষ বেদনা জন্মত তাহাও সম্পূর্ণরূপে নিবারিত হয়। 


১৬৮ বাইওকেমিক চিকিৎ্সা-প্রদ শিঁক1। 


(৩) ১৯ বৎসর বয়স্ক! স্থুলকায়1 পূর্ণরক্ত। জনৈক] যুবতীর রজলোপ 
হয়। কালী-সলফ ৩৯ প্রতি ২ ঘণ্টাস্তর ব্যবহার করীয় ৩ দ্বিবসের মধ্যেই 
খু প্রত্যাগত হয়। (এই রোগিণী পুর্ধে বহু প্রকারের ওুষধধ ব্যবহার 
করিয়াছিল; কিন্তু কিছুতেই ফল পাইয়াছিল ন1)। 

(৪) ১৮১৯ বৎসর বয়স্কা জনৈক যুবতীর মৃদ্ুজর ও বক্ষোলক্ষণ 
গ্রক/শিত হয়। কাসির সঙ্গে সময় স্ময় বক্তও পড়িত। নৈশ ঘশ্ম 
এবং ক্রমবদ্ধমাঁন শরীরক্ষয় ( শীর্ণত। ) বিশেষ ভাবে পরিলক্ষিত হয়। 
ঢাকার অভিজ্ঞ এলোপ্যাথের1 রোগিণীর ক্ষম্ব রোগ বলিয়া সিদ্ধান্ত করেন 
এবং তদনুযাদী চিকিৎসাও চলে। চিকিৎসায় কোন ফল ন। হওয়ার, সহরের 
অভিজ্ঞ কবিরাজগণও ক্ষয় রোগ পিদ্ধীস্ত করিয়। চিকিৎস1] করিতে থাকেন । 
ইহাতেও কোন ফল ন! হওয়ায়, শেষে কলিকাতা নিয়া তথাকার অর্বশ্ষ 
ও অক্তিগ্ঞ চিকিৎসকগণের হস্তে চিকিৎসায় ভাব অর্পণ করা হয়। 
রোগিণীর মল, মু, রক্ত ও নিষ্ঠীবন (979 0812) পরীক্ষা করা হয়। কিন্কু 
নিশ্চিতরূপে রোগ সাব্যস্ত হয় না। রোগিণীর যাবতীয় লক্ষণ পর্যবেক্ষণ 
করিয়া! টিউবারকিউলোসিস ব। ক্ষয়রোগ মনে করিয়াই চিকিৎসকগণ এই 
রোগিণীর চিকিৎস1 করিতে থাঁকেন। কিন্তু কিছুতেই কোনরূপ ফল দর্শে 
ন।। অতঃপর কলিকাতার জনৈক অভিজ্ঞ কবিরাজের হস্তে চিকিৎসার 
ভার অর্পিত হয়। কিন্তু উহাতেও কিছুমাত্র ফল দর্শে নাই। রোগিণীর 
গাত্রোপ ৯৮২ হইতে ৯৯১০৯ ডিগ্রী পধ্যস্ত একই ভাবে চলিতে থাকে 
এবং শরীরের শীর্ণতাঁও উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতেই থাকে । অবশেষে 
কলিকাতার চিকিৎসকগণ কোনও শ্থাস্থাকর স্থানে গমনের পরামর্শ ঘেন। 
তদনুযায়ী প্রায় ১৮ মাস কাল একথানি পিঙ্গিন নৌকায় ঢাকার লক্ষ্য 
নদীতে রাখা হয়। ইহ।তেও কোনরূপ উপকার লক্ষিত না হওয়ায় পুনরায় 
ঢাকা লহরে দ্বীয় বাসায় রোগিনীকে আনা হয় এবং গ্রন্বকারকে 


এমেনোরিয়া। ১৬৪ 


চিকিংসার জন্য আহ্বান করা হয়। রোগ্গিণীর লক্ষণ 
এহছণকালে প্রকাশ পায় যে, প্রথম র্জোদশনের পর ৬ মাস কাল 


পদ্যন্ত রজঃমআ্রাব বন্ধ থাকে। তৎপর একবার মাত্র বজঃস্রাব হইয়াছিল, 
তাহাঁও পরিমাণে ষৎসামান্ত । তৎপর এপর্য্স্ত রোগিনীর আর রজঃআ্রাবই 
হয় নাই। এই কথ। শুনিয়া ১190/555191) ০06 01525 অর্থাৎ 
রজঃ'র!ধই রোগিনীর মুখ্য রোগ বলিয়া! ধারণা জন্মে এবং তদমুয'ক্বী 
রোগিণীর সর্বাধীন লক্ষণ দৃ দ্র পলসেটিলা ২০০ একমাত্র! মাত্র দেওয়৷ হয় 
এবং রোগিনীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতির জন্য বাইওকে মিক পাচটী ফম্ষেট 
অর্শাৎ ফিরম-ফস ১২৯৪ ক্যালী-ফস ৬৯, ক্যান্ছেরিয়া-ফস ১২, মনযাগফ ফস 
৬৯৮ এবং নেট্রাম-ফস ৩৮ প্রত্যেকের ৪ ট্যাবলেট করিয়া মোট ২* 
ট্যাবলেট প্রাতে এবং ২* ট্যাবলেট বৈকালে খাওয়ার জন্তঠ ব্যবস্থা 
কর! ছয়। পর দিন প্রাতে লেক আসিয়া খবর জনায় যে অগ্ভ 
প্রাতে গাত্রোতাঁপ ৯৭০ ডিগ্রীতে নামিয়াছে। ৫৬ বংসর পর এই 
প্রথম গাত্রোত্তাপ এত নিয়ে নামিয়াছে; ইতঃপুর্ববে তাপ এ একভাবেই 
ছিল। অতঃপর, ৭ দিন পর পুনরায় আর এক মাত্রা মাত্র পলসেটিল। 
২০* দেওয়া হয় এবং বাইওকেমিক ওঁধধপ্তলি পুর্ববের ব্যবস্থা! মত 
দিনে ২ বার করিয়া চলিতে থাকে । ইহাতেই এক মাস মব্যে 
রোগিণীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে থাকে এবং ১ মাস পথ 
স্বাভাবিকের স্তার় খতু আব হয়। ইহার পর আরও ২ মাস কাল 
পুর্ববোক্ত €টী বাইওকেমিক ওঁষধ চলিতে থাকে; ফলে রোগিণীর 
সর্বপ্রকার রোগ-লক্ষণ বিদুরিত হয় একং তিনি পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভ করেন ॥ 
€৫ে)ট ৩৫ বৎসর বয়স্কা আর এক রমণীর মুত জবরঃ নৈশঘর্ম ও 
শরীরের ক্রমবদ্ধমান রুশতা দৃষ্টে এলোপ্যাথগণ ক্ষয় রোগ সিদ্ধান্ত 
করিয়া ২৩ বৎসর কাল পধ্যস্ত বু রকমের চিকিৎসা করেন। পরে 


১৭৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক|। 


কবিরাজী চিকিৎসায়ও কোন ফল হয় নাই। এই রোগিদীকে 
কলিকাতায় নিয় এলোপ্যাথি ও কবিরাজী মতে ও চিকিৎসা করান 
হয়, কিন্তু কিছুতেই কোন উপকার দশে নাই। তৎপর রোগিণীকে 
ঢাকায় আনিয়। গ্রস্থকারের হস্তে চিকিৎসান্ন ভার অর্পণ করা হয়। 
রজঃ ৰিলোপ রোগের মূল কারণ সিদ্ধান্ত করিয়! পূর্বোক্ত ৫টী ফস্ফেট 
দিনে ২ বার করিয়! দেওয়ায় ( পূর্বোক্ত মাত্রায়) রোগিণী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ করেন। 


15 1)0610019--এনিমিয়। | 


রক্তহী নত । 


রক্ষের পরিমাণের হল্পতা বা! উপাদানের অপকষ্ঠতাঁকে (বগা রক্জের 
লোহিত কণার স্ল্পতা ও শ্বেত কণার আধিক্য ) এনিমিয়া বা রজ্ঞন্পত। 
বলে। ক্যান্ক-ফস এবং নেট্রাম"ফস রক্কের প্রধান উপার্দান। ডাঃ 
গসদার পুর্বে মনে করিতেন যে রক্তের লোহিত কণ। নির্মাণ করিতে 
ফিরম-ফস বিশেষ উপযোগী | কিন্তু পরিশেষে তিনি জানিতে পারেন যে 
রক্তের লোহিত কণার অভাব, ক্যাক্কেরিয়া*ফসের অভাব জনিত গৌণ- 
লক্ষণ মাত্র) ব্ুক্তহীনতাঁর আরও বহু কারণ আছে। বথ। অপুষ্টিকৰ 
আহাধ্য গ্রহণ, মানলিক হূর্বতলত।, ভুক্ত দ্রব্যের অজীর্ণত1, অনেকক্ষণ 
স্কুল-কলেজে গাকা', প্রভূত খতুত্রাব এবং শরীর হইতে অধিক পরিমাণ 
রক্ুপাত ইত]ার্দি। 


এনিমিয়!। ১৭২ 
€(চিকিওস। ) 


হ্াব-হ্চতল ১২৮ 1--সুখমণ্ডলের পারত, এবং মোমেরভ্ঠায় ব! 
মুদ্র্ণ ; অসম্যক পরিপোষণ জনিত রক্তহীনতা; রক্তে শ্বেতকথার প্রাচুষ? 
( লিউকিমিয়। ), ক্ষয় বা দৌর্বল্যকর রোগের পর; এই ওুঁষধ সেবনে 
রক্কের অথুকোধ (সেল ) প্রবন্ধিত হয়ঃ ক্লোরোসিস্‌ রোগের ইহাই 
একমাত্র প্রধান গুঁধধ ঃ পাণিসাস্‌ এনিমিয়া ; উঠিবার কালে মাথা ঘুর, 





চক্ষে ঘোর দেখা, নাসিক হইতে রক্তপাত, নাসাগ্রের শীুলতা।, 
বিশ্বাদ, শ্বেত জিহ্বা, মৃখমগুলে শীতল ধর্ম, শরীরের শীতলত। ১ বিবমিষ!1 
ও বমন; পাকস্থলীতে শৃম্ততা অনুভব, পাতল। মলম্রাব, আহারের পরই 
মলবেগ, প্রস্রাবে হুতার গ্ভার় তলানি, প্রভূত রজঃম্রাব, রক্তের উজ্জল 


লোহিতবর্ণ অথবা মলিনতা।, হৃৎপিণ্ডের দপ. দপামি, দুর্বলতা বশতঃ 
জরীরের কম্পন, অবসন্নতা ও র্লাস্তি। 


ফিল্র-ফুঙন ১২ * ।-ক্যান্ধ-ফস প্রয়োগের পর ষদ্দি যূক্তে লোহিত্ব 

কণা সম্যকরূপে পরিপুরিত ন। হ্য়। 
ভ্বযাক- ন্নমউউ ৩০। মৃৎপাণ্ড, গ্রস্তাদ্বিগের জলবৎ পাতল। রক্ত লক্ষণে । 

মৌবনোন্ুখ বালিকাদিগের মৃৎপাণ্ড সহ পৃ্টদেশে শীতানুহব; ইহাদের 
রজংআান ন। হইলে বা অনিয়মিত খতুত্রাবে ব্যবহার্য । হবার 
লক্ষণ দ্রষ্টব্য । কোষ্ঠকাঠিস্ত এবং অতিশয় বিষগনতা ) ম্যালেরিয়া ঃ কুইনাইন 
সেবনের কুফলে উৎপন্ন রক্তহীনত] বা ধাতুর্দোয। ত্বকের ময়লাচ্ছুন্নতা, 
জংপিণ্ডের দপ. দ্পানি, বক্ষোবেদ্ন1। প্রাতঃকালীন কাম, সহজেই 
ক্লান্তি অন্তুভব। 

ববাভলী-্চতভ্ন ৩ ৯।স্দীর্ঘকালস্থায়ী মানসিক শক্তির চালনা বশভং 
মনের অগ্রফুল্নতা নিবন্ধন রক্তহ্থীনতা ; ক্ষয়কর রোগের পরবর্তী রক্তহীনত্বা। 
মস্তিফের রক্তহীনতা। ; স্পাইন্থাল এনিমিয়া লিউকিমিয়! | 


১৭২ বাইওকেমিক চিকিশুসা-প্রদর্শিকা | 


হালনী-ক্সিউল্ল ৩১ ।-রক্হীন'তায পহিত কোন প্রকার চদ্ধ 
বোগ (যণ!১ একজিম। প্রভৃতি ) বিছ্বমান ধাঁকিলে গ্রধান ওধধের সহিত 
ইহ] পধ্যায়ক্রমে ব্যব্থার্য্য | 
হ্যা উ-ক্নভলস্ ৬৮1--আর্্র খু বা বাস-গৃক্কের আদ্রতা জনিত জ্লধৎ 
পাতলা বন্ত লক্ষণে ঠহ। ব্যবহাধ্য । «*যাসকধাত ৪ রক্তে জলীয়াংশের 
আধিক্য” (লিলিয়েস্থল )। রস প্রধান ধাতু ( হাইড্রোজেনয়েত কলষ্টি' 





টিউসন )। 

স্যাউ স্রুঙ্ন ৩১৮ ।--রক্তহীনতা সহকারে অঙজীণতা, অশ্োদগার 
ইত্যার্দি। স্পাইন্তাল এনিমিয়।। সব্বাঙ্সীন দ্ুব্রলতা, হ্াটিতে অতিশয় 
ক্লাস্তি অন্থৃভব, বিশেষতঃ সিড়ি বাহির! উপরে উঠিতে ॥ পা যেন ভাঙ্গিয়! 
পড়ে। 

ভিনিজিলিম্পিহ্ভী। ৩০ % 1 --শিশুদিগের অসম্যক পরিগে'খণ জনিত 
রক্তহীনত1। খতুর পরিবর্তে গ্রদঘরআধ। দুষ্টিশস্তির ক্ষণিক লোপ। 
ক্ষুদ্র, রিকেটস্‌ গ্রস্ত শিশুদের রক্তহীনত' । 

(চিছকিসিত রোগা ) 

(১) ১৯৩২১ বংসর বস্ক। ২ জন যুবতীর রক্তহীনতায় পাঁওুর, 
বক্তহীনমুখাকতি, অবসনতা উদ্ভমহীনতা। ও প্রচণ্ড শিল্ঃপীড়। লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। এই বেদনা সম্মুখকপাল হইতে মস্তক-পৃষ্ঠ পধস্ত 
সম্প্রসারিত হইভ। ইহার মধ্যে ছোটটী প্রায় ৬৭ বৎসর যাবৎ এবং 
বড়টা কয়েকদিন যাবৎ ভূগিতে ছিল। ছোটটার এই কাশ পর্ধ্যস্ত 
হোমিওপ্যাথিক ও এলোপ্যাথিক উভয় প্রকার চিকিৎসাই হুইয়! আমিতে- 
ছিল। এলোপ্যাথের! তাহার চিকিৎসায় পর্য্যাপ্ত পরিমাণ আয়রণ (লৌহ) 
প্রয়োগ করিয়াও কোন সুফল প্রাপ্ত হইয়াছিলেন না। উভয় রোগিণীকেই 
প্রথমে ক্যান্ক-ফস ১২১৪২ সপ্তাহ দেওয়া হয় তৎপর ফিরম ফস ১২৯৪২ 


এনিমিয়া | ১৭৩ 


অপ্তাহ দেওয়। হয়। তৃৎপর আ্াবার ক্যান্ব-ফম ১২৯১ এইরূপে পর্যায়ক্রমে 
৮ মাস কাল উভয় ওষধ ব্যর্হার করায় $ই রোগিনীই স্থায়ী আরোগ্য লাভ 
রুরেন। 

৫২) ১৭ বওসর বয়স্ক জনৈক খুবতী য়েয়ে দীর্ঘকাল বিস্যালয়ে 
ক্স্যয়ন করার ফলো এত বেশী নীরক্ত1 ও গার হইয়াছিলেন যে, তার 
জনা তিনি বিছ্বাবায়ে যাওয়া বন্ধ করিতে বাধ্য হন। তাহার একেবারেই 
ক্ষুধা হইত না, কেবল সরে শুই] পড়িয়া থাকিতে ইচ্ছা হুইত। কোথাও 
যাইতে বাকোন কার্সকর্ম করিতেড গবৃত্বি হইত না। পড়িতে পড়িতে 
তাভার মাথ। ধরিত, এজন তিনি পড়া একেবারে ক্ষান্ত করিতে বাধ্য হন। 
তাঁহার খতও অত্যান্ত অনিয়মিত ছিল। কয়েক মাস ছয়তো। একেবারেই 
হইত না, তৎপর যে আ্াব হুইত্র, তাহ! হয়তো কোনও মাসে কম বা 
কোনও মাষে অত্যন্ত অধিক হুইত। এই রোগিণীকে প্রথমতঃ ক্যাহ্ৃ-ফস 
৬% দেওয়া ছয়! তৎপন আবার সময় সময় ফিরম-ফস ১২১৮ দেয়! 
হইত । ইহাডেও তাহার সমুদয় উপসর্গ দূর হয় ও তিনি আবার মিয়মিত 
রূণে স্কুলে যাইরজ থাকেন । 

(৬) অপর এক রোগিণীর আহাষ্যের সহিত অত্যধিক পরিমাণ 
নবণ ভক্ষণের ফলে রক্তহীনতা, গ্বর্ববলতা, কৃশতা, খতুর অনিয়মিততা ও 
কোষ্ঠবন্ধতা গ্রাভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হয়। নেট্রাম-মিউর ২৯* ব্যবহারে 
তাহার মকল উপসর্গ দূরীভূত হয় | 

(8) ঢাকার তানীস্তন ডেপুটী ম্যাজিষ্রেট মিঃ বনমালী বাগচি 
মছাশয়ের স্ত্রী (স্থৃশুং এর মহারাজার কন্তা ) প্রায় ১১১২ বংসর 
যাবৎ জরায়ুব রোগে ভূগিতে ছিলেন। মালদহ, কলিকাতা এবং 
ঢাকার অভিজ্ঞ এলোপ্যাথ ও কবিরাঁজগণ রোগিনীর চিকিৎসা! করেন। 
গ্রশ্থকারের উপর হখন এই রোগিগীর চিক্লিৎসাঁর তার অপিত হয়, তখন 
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রোগিনীর গ্রতিনিয়ত লোহিতাঁভ জলবৎ শ্রাথ হইতেছিল ; রক্তআব হইতে 
হইতে রোগিণী এত ছর্ধল হইয়া পড়িয়াছিলেন ধে, বালিশ হইতে ঘাথা 
তুলিবার ব! পার্থ পরিবর্তন করিবার শক্তি মানত হিলন1। রোগিণীর 
গৌরবর্ণ ফেঁকাশে হুইয়া গিয়াছিল। প্রতিমুহ্র্তেই হৃদযন্ত্রের ক্রিয়। 
বন্ধ হইয়! মৃত্যু ঘটিবার আশঙ্কা ছিল, এজন্য প্রত্যহ ইঞ্তেকশন দেওয়া 
হইত। শত চেষ্টাতেও এলোপ্যাথ এবং কবিপাজগণ এই বরোগিণীর রক্ত 
গাব বন্ধ করিতে সমথ হইয়াছিলেন ন1। গ্রন্থকার আহঙ হওয়ার পর, 
রোগিণীকে ভালরূপে দ্বেখিয়। অডিমত প্রকাশ করেন যে, বহুদিন যাবৎ 
রোগভোগ ও রক্তঞ্াব বশতঃ রোগীণীর টিশু সকল এরূপ ছর্ধল ও শিথিল 
হুইয়] পড়িয়াছে যে রোগিণাঁর সাধারণ শ্বাস্থ্যের (দৈহিক ) উদ্মতি লা 
হইলে কিছুতেই এই রক্তশ্রাঘ বন্ধ করা যাইবেলা | মাংস-পেশীর 
সক্কোচন-শক্কতি একেবারেট নাই, তাই রক্ত-রোধক শ্রেষ্ঠ ওষধেও এতপিন 
রক্তশ্রাব বন্ধ হয় লাই। গ্রন্থকার বনমালী বাবুকে পরিফায় ভাবে 
জানাইয়৷ দেন যে, ৩.৪ সপ্তাহের পুর্বে রক্তশাব বন্ধ হইবার কোনই 
লম্ভ/বন1 নাই, এবং গ্রন্থকার কোনও £21:2010 দেখাইয়া! এখনই বত্ত শ্রাব 
বন্ধ করিতে পারিবেন ন1। যদ্দি তিনি ( বনমালী বাবু) অনুমতি করেন; 
তবে গ্রন্থকার ঝোগিণীর লাঁধাবণ স্বাস্থ্যের উতকর্ষের জগ্ত +যধ ব্যবস্থ! 
করিতে পারেন। বদ্দি রোগিণীর আঁঞু থাকে, তবে দৈহিক উন্নতিয় 
লঙ্গে সঙ্গে রক্তত্রাবও কমিয়া আদিতে থাকিবে। বনমালী বাধু 
বলিলেন এখানকার যাবতীয় অভিজ্ঞ এলোপ্যাথ এবং কবিরাজ 
ক্কাহাকেও দ্বেখান বাকী রাখি নাই; সকলেই জবাব দ্বিয়৷ চলিয়া 
গিয়াছেন তাই জনৈক বন্ধুর পরামর্শে বাইওকেমিক সিষ্টেম 
ঘতে শেষ চেষ্টা করিয়। দেখিবার জগ্ভ আপনাকে আহ্বান করিয়াছি। 
আপনাকে ছাড়িয়া অতঃপর আর কাছাকে ডাকিব? অতএব, মরে বাচে 
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আপনার হাতেই হবে।” এই কথা শুনিয়া রোগিণীর সাধারণ 
ক্বান্থ্যোন্নতির জন্য ফিরম-ফস ১২ %* ক্যান্ক ফস ১২ নেট্রাম-কস ৩৮ 
কালী-ফস ৩৮, এবং ম্যাগফস ৬৮ প্রত্যেকের টা 
ফরিয়। একত্রে হৎ ট্যাবলেট দ্বিনে ৩ বার এব রক্তআব বন্ধ 
ফরিবার জন্য নেট্রাম-সলফ ৩৮ প্রতি অর্ধ ঘণ্টাস্তর ২ টযাবলেট গরম 
জলে গুলিয়া সেবন করিবার ব্যবস্থা করা যায়। ৭৮ দিন ওষধ 
সেবন করিবার পর হইতে 'রোগিণার সাধারণ শ্বাস্থের উন্নতি পরি 
লক্ষিত হইতে থাকে এবং চক্ষে এবং হাত পায়ের আঙ্খুলেও রক্তের 
লোহিত কণার বুদ্ধি পরিস্ফট হইতে থাকে ; সঙ্গে সঙ্গে ত্বকের পাৎগুটে 
ডাবও দূর হইতে আরম্ভ হুয়। এইরূপ সাধারণ স্বাস্থ্যের উতৎকর্ষের 
সঙ্গে সঙ্গে শ্রাবিত রক্তের পরিমাণ ও ক্রমণঃ কমিতে থাকে । এইরূপে 
প্রায় ১ মাসের মধ্যেই রক্তস্রাব একেবারে বদ্ধ হুইয়া যায় এবং 
বোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করেম । 


/৯1)60115য) এনিউরিজম | 


ধনম্যা্ববন্দ | 
( সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা ) 


হণ ।স্পধমনীর আঁবরণে ক্যালকেরিয়াস, ডিজেন|রেশন 
হওয়ার ফলে ধমনীর প্রাচীর (৪11 ০1 91০15) বিদীর্ণ হওয়ার দরুণ 
একটা থলির ন্যায় অবস্থা জন্মে। ইহান্ইে ধমহ্র্বদ কছে। 
লাধারণতঃ বৃহৎ ধমনীতেই এইরূপ অবস্থা জন্সে। অর্বূদদ বড় হইলে 
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রঙ্কাই, ট্রেকিয়া, লেরিৎদ্‌ ও ফুসফুস প্রভৃতি অর্ব,দ দ্বারা নিপীড়িত 
হয় এব উহার ফলে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় এবং শ্বাসে মর্খবর 
(070110097) শবের হান হয় ॥ ত্বকে জন্মিলে হস্ত দ্বার] সামান্য চাঁপদ্দিলে 
উহা! অনুভূত হয় | 


(চিকিৎসা) 


ভিন্ন ১২ * 1-হৃতৎপিগ্ের জ্রুত ক্রিয়ায় উৎপন্ন উপসর্গ 
সকল দুরীভূত করিয়া উনার শ্বাভাবিক ক্রিয়! প্রতিষ্টার্থ ইহা! ব্যবহৃত হয়। 
ক্যান ফ্লোর সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার্য | 

ক্্যাক্ফ্রোশল ৬৮ 1- প্রশ্বাস শুজ্বশ্র | প্রারস্তাবস্থায় ফির- 
ফসসহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে রোগ আর বাড়িতে পারে না। 
আইওডাইড অব পটাস, দ্বায়। চিকিৎসিত হইয়া ন! থাকিলে ইহাতে উত্তম 
ফলই পাওয়া বায়। 


/৯1091778. [১5060715-এঞ্জাইনা পেক্টোরিস 
হদ্‌ শুল 


ভনন্ডত্ুঞ ।স্হৃৎপিগ্ডের আকনম্মিক তীব্র আঙক্ষেপিক বেদনাকে 
হৃংশূল বলে। হংপিগু-প্রদেশে সহসা ভয়ঙ্কর বেদনা এবং ৰক্ষ-স্থলের 
সম্ুখভাগে, স্কন্ধে ও বাম বাহুতে সেই বেদনার প্রসারণ, উৎকণ্ঠা, মুচ্ছ। 
জন্মিবার আশঙ্কা, হৃৎকম্প, শ্বাসক্ এবং হস্ত পদের শীতলতা ইহার 
প্রধান লক্ষণ। এই রোগের আবেশ কাল কয়েক মিনিট বা কয়েক 
ঘণ্ট! থাকে, ক্রমশঃ অধিকতর বেগে প্রকাশ পায় এবং কোঁনও এক 
আবেশকালে বোগীর মৃত্যু হয়। 


4৪%1ইন। পেক্টোরিস। ১৭৭ 


হ্কুশল্রঞ :_ শারীরিক রক্তে ইন্অরগ্যানিক সণ্টের অভাব হুইলে, 
উহ্থার ফলে, করোণারী আর্টারির স্কিরোটিক অবস্থা (ঘনীভূতত1 বশতঃ 
সলত্ব ; দৃঢ়তা )জন্মে। ইহারই ফলে, ধমনীর ছিদ্র সম্কুচিত বা রুদ্ধ হইয়া 
পড়ে এবং এই জগ্গই রক্ত সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মিবার দরুণ হৃৎপিণ্ডের 
পেন সমূহের পোষণ।ভাব ঘটিয়া থাকে। এইরূপ অবস্থায় কোনরূপ 
মানসিক উদ্বেগ বা উৎকণ্ঠা, উদরাধুান, শ্রমজনক কাম্য বা দুঃস্বপ্ন 
দর্শন প্রভৃতি কারণে হঠাৎ হৃৎপিণ্ডে আক্ষেপিক বেদনা উপস্থিত হন 
এনং তী বেদনা) বাম বাহু পর্যযস্ত সর্চণরিত হইয়া থাকে । পুকষদেরই 
এই রোগ বেণা হইয়া থাকে । স্নায়বিক গ্ররূতির অথবা হিষ্টিরিয়! 
গ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের কখন কখন হৃৎ-প্রদেশে অশ্বচ্ছন্দতা, হৃৎকম্পুন 
শিরোধ্ণন, শ্বাস-কষ্টু, হস্ত পদাদির শীতলতা এবং নাড়ীর ক্ষীণতা 
লক্ষিত হইয়া থাকে । প্রথম দেখিলে ইহ! হৃৎশুল বলিয়াই ভ্রম জন্মে। 
কিন্তু ইহা ওুকুত হৃৎশুল নহে ইহাকে সিউডোএগ্তাঈনা € কৃত্রিম ) 
বলে। রজঃ রোধের ফলেই ইহা জন্মিয়া গাকে এবং লক্ষণাগ্যায়ী উপমুক্ু 
ষপ প্রয়োগ করিলেই ইহা আরোগ্য হই থাকে। 

চিকিওস। 

হম্যাগ-হুঙল ৫৮ 1-ভীব্র বেঘন', অ!ক্ষেপিক স্নাযুশূল। খানিকট। 
ওষধ গরম জলের সষিত মিশাইর়া পুনঃ পুনঃ বাবহার করিবে। উহাতে 
অতি শীঘ্র উপকাব পাওয়া যায়। কৃত্রিম এঞ্সাইনার'ও ইহ প্রধাঁন ওধয। 
হন্ড দ্বার] সামান্ত চাপ দ্বিলে উহ! অনুভূত হইয়া! থাকে । 

শাজপী শুন ৬৮ 1-দৌ্বল্য বশতঃ স্ৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ছূর্বলভ। 


ও সবিরামতা | মুচ্ছা-প্রবণভায় ম্যাগ ফস সহকারে পধ্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য 
আলাঁকর উত্তাপ । 


১২ 


১৭৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক! 


ম্িল্লষচ্ন ১২৯ শমস্তকে রক্তের প্রধাবন সহকারে মুখমণ্লের 
আবক্ততা ও জালাকর উত্তাপে ম্যাগফম সহ পর্যায়ক্রমে | 

ভবত্তুজ্ঞ্ায 1--এই পীড়া আক্ষেপিক রোগ $ স্ুতরাৎ ম্যাগফস ইহার 
একটি 'প্রধাঁন উষপ । যে পর্যন্ত বেদন! হাস না পড়ে সে পর্য্যন্ত ম্যাগ-ফস্‌ 
৬ এবং ক্যালী-ফস ৬১ ১০1১৫ মিনিট পর পর পর্যায়ক্রমে বাবহার 
করিলে উত্তম ফল পাইবে । ইহার ফল আমর পুনঃ পুনঃ গুত্যক্গ 
করেরাছি ! 


(চিকিৎসিভ রোগী)। 


হনৈক বমণীর বঙ্গে ভয়ঙ্কর কর্তনবৎ ও ছুরিকা-বিদ্ধবৎ ( 581001006 
; 2১7) বেদনা জন্মে। শ্বাস গ্রহণ করিতে বা সামান্ত একটু নড়িতে 
ষ্ং কবিলেই বেদনা পূর্ণমাত্রায় বোধ হত । তাহার নাড়ী প্রায় বিলুপ্ত 
ছিল (৮1509100950 671001061701016 ) 1 বোগিনীর আত্মীয় 
স্বদন সকসেই তাহার বাচিবার আশ ত্যাগ করিয়াছিলেন। রোগিনীর 
হুৎপিওু অত্যন্ত ছুর্বল দেখিয়া পধণায়ত্র্ম পুনঃ পুন কালী-ফস ৬৯৮ ও 
মাগ-ফস ৬ ৯ ব্যবহার করায় অতিশ্রই বেদনা দুরীভূত ও হৃৎপিণ্ডের 
ক্রয়! স্বাভাবিক হইয়া উঠিয়াছিল। আজান একজন বুদ্ধ পব জজের এই 
রোগ এই ছুই ওধষেই আরোগ্য হইয়াছে। 


এফোনিয়।; এপথি। ১৭৪) 


£৮101501018-এফো নিয়! | 
স্বর-নাশ, স্বর-লোপ। 


€ চিকিতসা ) 


তিজ্জ হুস্ন ।--বক্তা বা গারকদিগের অতিরিক্ত স্বর-চাঁলন। ছ; 
বব-ভঙ্গ, ঠাগডা বা আব্র হইবার পর বেন! বিশিষ্ট স্বরনাশ ! সন্ধার 
থাক্কালে স্বরলোপ । গলায় ক্ষতবং বেন! ( শ্বরভঙ্গ দ্রষ্টব্য)! 


/৯101079০- -এপথি | 


উপক্ষত, সুখ-ক্ষত, মুখের জারী-ঘ1। 

তন ৪ হ্কান্লিঞ। | শিগুধিগের জিহব|॥ ও মুখ-মন্ে। 
শ্রমিক বিলীর শ্বেত লেগাবুত ক্ষতকে এপঘি বা! মুখ-ক্ষহ কহে 
মাতৃস্তন্কপায়! শিশুদিগের অপেক্ষ। যাহারা অন্ত ছ্ধ পান করে তাহাঁতেন 
এই রোগ বেশী খে. যায়। মাতৃন্ডন্তের দ্োষেও এই রোগ উত্পন্ধ 
হইয়। থাকে । বেশী দিন কোন রোগ ভোগের পরও হূর্ধধলারছ।য 
এই রোগ জন্মিয়া থাকে । এই ক্ষত প্রথমে গড ও বুখে অন্বারং 
পরিশেষে বিস্তৃত হইয় তালু গলা এবং এমন কি মদদ্ার পর্দা 8 
দম্ঞ।সারিত হইছে পাবে । রোগ প্রবদ্ধিত হুইয়! পড়িলে সব্ত্ব্ধী এগ 
হইতে লালা আব ও পথ্যাদ্বি গিহিতে কষ্ট বোধ হইয়া থকে! 
দ্বত উদ্বর পথ্যন্ত সম্প্রসারত হষ্টনে। ছ্ুবাষান্দ্য ও উদ্রাময় ভি 
থাকে । অপরিষ্কার বোভল ও রঝরের নণে ছ্ুদাদি পান করাল এম 


হ্গ্ঠ 


১৮৩ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিকা 


ধোগের একটী কাঁরণ বটে। অনুপযুক্ত আহারের ফলে এবং মাভৃস্তন্যে 
দোষেও এই বোগ জঙ্বরিয়া থাকে। 

এই রোগে শুল্তপানের পর শিশুর মুখ উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়। ফেল। 
কর্তব্য | মুখ পবিষ্ণার করিবার পর, সোহাগার খই চূর্ণ করিয়া! মধুর সহিত 
মিশ্রিত করিয়। ক্ষত স্থানে লাগাইয়। দিলে ক্ষত শীঘ্র শীঘ্র আরোগ্য হুয়। 
যাহাদের “বাতলে বা নলে হুদ্ধ প্রান করান হয়, তাহা প্রনরাজজ 
খ্যবহার করিবার পুরে গরম জলে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া পরে ব্যবহার 
কনা বর্তখ্য | 

চিকিস। 

জি্র-তন 1-শিশুদিগের বা ভ্তন্তবাত্রীত্বিগের মুখক্ষত । শিশু 
নথ কত সহ জর এব গিহবার অত্যন্ত আরক্ততা। 

ব্চালী-স্পিউলচ্ভা ।-- প্রভূত লাল! শ্রাৰ বিশিষ্ট যুখক্ষত ১ ইহ 
এই বোগের প্রধান এষধ । 

ম্যাউ-ট্্িিউউল্ল্র ।+ইহা এই বোগের শ্রেষ্ঠ বা একমাত্র উষপ । 
আভংস্তরিক ও বাহ্য ব্যবহাষয। প্রভূত লালা শ্রাবে ইহা সবিশ্ষে 
উপযোগী 1? ( মুখের রোগ দ্রষ্টব্য )। 


/১0০171০স%--এপোপ্রেজি, সংন্যাস। 


এই নোগ তিন প্রকারে প্রকাশিত হইতে পাবে) মগ! 2০ 
(৯১) মস্তিষেবু বস্তবহা নাড়ী সকলের (10199 ৮55501) রজ্তাপিকা 
দন্ত সংগ্ভাস;) (২) মস্তিফের রক্তবহানাড়ীর বিদারণ স্বশতঃ 


এপোপ্লোজি, সংন্যাস। ১৮১ 


মন্তিক্কে বুক্ত ক্ষরণজনিত সতন্তান; €৩) মস্তিষ্কে অকন্মাৎ অধিক পরিমাণ 
সন্ত বা রক্তান্ু ( পিরঃম ) সঞ্চয় জনিত সহ্াস। 


তনন্কণ্প ।--এই রোগে রোগী প্রথমতঃ হঠাৎ ভূমিঠলে পতিত হয়। 
তাহার সংজ্ঞা ব! সঞ্চরণ শক্তি থাকে না। সেনিদ্রাভিভূতের গার পড়িয়া 
থাকে । তাহার মুখমণ্ডল আরক্ত, শ্বাস আয়ানিত এবং নাড়ী পুর্ণ ও মন্দ গতি 
বিশিই থাকে। চক্ষুর তার] 0১981311) প্রসারিত অথবা একতার। প্রসারিত 
ও একতার৷ সষ্কচিত থাকে । মুখ একদিকে আকৃষ্ট এবং অদ্ধাঙ্গে বা 
সব্প্রাঙ্দে আক্ষেপ থাকে । রোগাঁর সম্যক বাকরোধ বা বাক্যের জ্ডভ! 
নিবন্ধন অস্প্টভাখণ বিস্ধমান থাকিতে পারে। মন্তফের যে পাঙ্ে 
রক্তশ্রাব হুয় তাহার বিপরীত পিক অবশ হয়। কখন কখন রোগের 


আক্রমণ কালে অভ্ডতসারে বা বযনকালে মলমুত্র সাব হইরু! থাকে 
ও গলার ঘড় ঘড়ি জন্সে। মুখ একদিকে বাঁকিয়া বান্ন। এতদ্যতীত 
এই রোগের আরও বহু লক্ষণ আছে। কিন্ত পুথেরাক্ত লক্ষণ সমুহ 
স্বারাই এই রোগ বুঝা যাঁয়। এই রোগ শুন্তিশয় সাংঘাতিক। পু 
সুচনা ব্যতীতই রোগ প্রকাশিত হইয়া থাকে, এজন্ত পুর্বে সতর্কতা 
অবলম্বন করিবার কোনও সুযোগ পাওয়া বায় না। যাহা হউক! 
এই রোগে, রোগ চিনিবামাত্রই বিচক্ষণ চিকিৎসক ডাকা কর্তব্য । 
ষে কোনও কারণেই হউক না কেন, মণ্তিকের রক্তাধিক্য জন্ত অথবা 
মন্তিষ্ষের অভ্যন্তরস্থ ধমনী (91515) ছিন্ন হইয়া মতিফের মধ্যে রক্তাব 
অথবা মস্তিক্কের রক্তাধিক্যের পর (5£0517 ০0116590,১7 ) অধিক 
মাত্রান্প রস (96100)) আব হওয়ার ফলে মস্তিষ্কের উপর চাপ 
পড়ার দরুণ রোগীর সংজ্ঞা অর্থাৎ জ্বান চৈতন্তের লোপ এবৎ নড়িবার 
চড়িবার ক্ষমতা হাম বা লুপ্ত হওয়ার ফলে নিদ্রিতের স্তায় পৃড়িয় 





১৮২ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব | 


গাঁকে, কিন্তু এই সময় তাহার হৃদপিণ্ড ও ফুসফুসের প্রিয়! পুর্ব 
চলিতে থাকে । 

গাল ।-নিয়নিখিত কারণ সমূহের ফলে সাধারণতঃ এই 
বেগ জন্মিয়া থাকে । বথা,্মন্তিফষের অভ্যন্তরস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ 
নাড়ীর (510811 21161705 01 021311151755) মধ্যে গমেটা। (অস্থিবে্টাবব দ) 
মগ্যব্ব্ অথবা ক্যালকেরিয়াস্‌ পদার্থ সঞ্চয় বা মেদাপক্কষ্টতা জন্ট 
'উভ বিদীর্ণ হওয়া, অথবা সুক্ম রক্তবহাঁ ধমনীর মধ্যে সংযত রক্তের 
৩ € ০1900 ১10০৭ ব! রক্তের চাব1) ব্দধ হওয়ার ফলে তথায় 
বভগালতা জন্মিয়া পরিপোষণাভাবে স্বানিক “কামলত জন্মে এবং 
কোমল অংশের চতুদ্দিকে বুক্তাঁধিক্য হুইয়া থাকে এবং সামান্য কারণেই 
উক্চ ধমনী বিদীর্ণ হইয়া খ!কে। 

উত্তেজক ক্কাল্রী।--অতিরিক্ত মগ্যার্দিপাঁন, মাসিক কষ্ট, 
এসকে কোনরূপ আঘাত লাগা, অতিব্রিক্ত অধারনের ফলে মস্তকে 
বন্কর অঞ্চয়ঃ অটা সাটা বস্ত্রাদি পরিধানঃ অহিফেন সেবন, অতাধিক 
পোদের উত্তাপ লাগন, অত্যধিক আলম্ত, ভারি বস্ত উত্তোলন, কুঙ্ণন, 
'অন্ুযস্ত বেগে বমন, অত্যধিক উঞ্জজলে মন, শ্বাঁভাবিক বা অভ্যস্থ 
রক্চআব রুদ্ধ হওয়, হঠাৎ ক্রোধের উদ্রেক বা উচ্চ চেঁচাখেচির ফলে 
এই রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। বুদ্ধ বয়স, রক্ত প্রধান ধাতু 5 
গডস্থন্ধ অর্থাৎ খাট শ্রীবার জে'কদ্বেরই এই পীড়া আধিক হইয়া 


1০ক। 
সচরাচর এই রে'গ মু্ডা, মঘিরা ও অহকিফেনের বিবাক্ততার 


সহিত ভ্রম হইতে পাঁর্ে। পার্থক্য এই,স্ুচ্ছা, হিষ্টিবিয়া গ্রস্ত 
স্ালোকদের যৌবনাবস্থায়ই প্রকাশিত হইয়া! থাকে। সংহ্যাস বুদ্ধ 
বয়ে হয় এবং পীড়া ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি প্রা হয়। অতিরিক্ত মদ্ক 


এপোপ্লেজি, সংন্যাস। ১৮৩ 
পানের ফলে মুচ্ছ! উপস্থিত হুইলে,-রৌগীঞ পুর্ব ইতিহাস, শ্বাসে 


মদের গন্ধ এব তাহার চক্ষুর তারকা দুইটাই সমান দুষ্ট হয়ঃ একটা 
ছোট আর একটা বড় থাকে না। অহিফেন ছারা বিষ!স্ত রোগীর 
তারক। ছুইটীই সঙ্কুচিত দৃষ্ট হয়, অনেক ডাঁকিলে কষ্টে সে উত্তর 
দেয় এবং তাহার মুখ দিয়া ফেণ! উঠে না। মুসা রোগীর মুখ 
দিয়া শ্বাস প্রশ্বাস চলে না। এই ঝোগাক্রষণের পুর্বে অত্যন্ত আলহ্ত 
ও সব্বুত্বা নিদ্রা যাইবার প্রবৃত্তি, নাক ডাকাইয়া! গাঁ নি, নিপ্রিতা- 
বহ্থায় চমকিয়! উঠ, দাত কড়মড়ি, অনবরত হাই তোলা, অত্যপ্ 
দুর্বলতা অনুভব, মস্তকের বিভিন্ন স্থানে ভার বোধ, মন্তকে গুকত্ানুভবঃ 
মস্তকের শিরা সকলের স্ফীত, উৎ্শাহশুন্যতা, ক্রন্দনর গ্রবাত, 
শরীর ভার বোধ, শ্রীরের নানাস্তানে হুল ফুটানের ন্যায় বেদনা এ 
কথা কহিখার শক্তি মিয়া আইনে । এইন্প অবস্থায় সত্বর লক্গণাগ্রবায়" 
আউষধ হেবল করা একান্ত প্রয়োজন। অময় মত উপধুন্ত ওবদ সেবন 
কৰিলে পোঁগাজমণেন ভর নিদুরিত হইয়া থাকে । আমর বাইওবেমিব 
উধৰ প্রয়োগ রিয়া বু আশাশূন্য বোঁগীকে আবোগ্য করিয়াছি 
রাড প্রেশারের বোগীর্ধের লঘু, স্ব্লীহার শ নিয়মিত আঁহার করা 


'আরাঞ্ান্রা-র রত 


একান্ত প্রয়োজনীয়। ৪৫ বৎসর বয়সের পর সকলের রাত্রে নু 


স্ব্নাহার করা কর্তব্য । পাঁড়ার আক্রমণ বুঝিব৷ মাত্র মস্তক উত্তোলিত 
ও পদ্বার্থি অধঃশাখ। নিয় করির1 শান্গিত করিবে। চিৎ করিরা না 
শোয়াহয় এক পার্খে কাৎ করিয়া! শোয়াইবে। মন্তরকে ঠাণ্ডা জলেন 
'ধার। দিবে। বরধ দেওয়ায় অনেক সময় কুফল ফলে। এইরোঁগে 
পুন: পুনঃ ওুঁধধ জেখন কর্তব্য । গিণিত্বে পাবিলে জলসহ ওষধ অর 


গিলিতে অক্ষম হইলে ওষবেরু চূর্ণ জিহবায় লাগাই দিবে । ফ্লোগীকে 
অন্ধকার ও বারুপেবিত থুহে বাখিবে। ঘরে যেন কোন শব না 


১৮৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক। ৷ 


হয়, সে দ্দিকে দৃষ্টি রাখিবে। ঘরে বেশী লোক থাকিতে দিবেনা! 
রোগীর গায়ের কাপড় ফেলিয়! দ্রিবে। 


চিকিওসা। 


ফেল্রনম-হঙন ৩০১ ।-মস্তিফে রক্তসঞ্চর বা! রক্তবহানাড়ীর 
ছিন্নতা জনিত রক্তআাবের ইহ শ্রেষ্ঠ ওউষধ। মুখমগ্ডলের আরক্ততা ব। 
পাগু.রতা, ধমনীর প্রবল দপপানি, শ্রীবার এবং মস্তকের শিরার স্দীতততা 
বোগের আবেশ কালে এবং বিরাম কালেও রোগের 'প্রতিষে্ধাথ 
ব্যবহৃত হয়। ফিরম-ফসের ন্যুনতা ঘটিলেই শিরা ও ধমনীর প্রাচীরের 
শিথিলতা (1212১90191) )জন্মে। এজন টহ। প্রসারিত হইয়া! থাকে । 
ইহার কলে শিরা ব! ধমনীতে প্রচুর রক্ত প্রবেশ করিয়া উহ্থার উপর চাপ 
প্রদান করে। ইহাকেই ব্রাড-প্রেশার বলে। এজন্ত ব্রাড-প্রেখারের 


রোগীকে ফিরম-কস থাইতে বিলে বিশেষ উপকার দর্শির। থাকে । 

হ্ক্যান্ত্র ফ্লাস ৬৮ 1--ফিরম-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 
ইছ। ব্যবহারে রক্তবহানাড়ীর বুস্তাকার পেশীর সঙ্কোচন জিয়া! উপকার 
দূর্শে। এই জিনিষের ন্যুনতা ঘটিলে শিরা বা! ধমনী বিদীর্ণ হইয়া থাকে। 
এজন্য এই রোগে ইহ। বিশেষ উপকারী । রব্লাড-প্রেশারের রোগীদের ইহা 
ব্যবহার করা একান্ত প্ররোজন। ইহাতে রোগের আক্রমণ বন্ধ হয়। 

হযযাপ-স্কতন ৬৮ ।-পেশীয় অতিশর আক্ষেপ খাকিলে এই 
রোগের প্রধান উষধ ফিরম-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে । 

ালী-্ুচন ৬৯ 1-রোগের আবেশকালে বা রোগাক্রমণের 
পুর্বে নিদ্রাহীনতা ও পক্ষাঘতের লক্ষণ বুঝিতে পারিলৈ এই ওঁধপ প্রয়োগ 
বর! কর্তব্য। ফিরম-কস সহ পধ্যারক্রমে ব্যব্হাধ্য । 


এপোপ্লেকি, সংন্যাপ। ১৮৫ 


ন্নেট্রা্ম-সনলহ ৩৮ 1-রোগের আবেশের পুর্বে মস্তুকে প্রবল 
র্ত-সঞ্চয় ব! পৈত্তিক লক্ষণের বিস্তমানতা! দুষ্ট হইলে। এই ওষধ রর্তের 
জলীয়াংশের হাস জন্মাইয়া1 উপকার দশাইয়! থাকে। 

তিনিভিনস্ণিজ্লা ৩০৯ ।সডাঃ ভপ্ডার গলজ এই রোগে ইহা ব্যবহার 
করিয়া সুফল পাইয়াছেন বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। সস্তবতঃ ধমনীর 
ক্কিবোটিক অবস্থ৷ প্রাপ্ত হইবার ফলে যখন এই রোগ জন্মে তখনই 
হহ। দ্বার! সুফল প্রাপ্ত হওয়ার সম্তাবন।। 

সমক্ভন্য্য ।--রোগের আবেশকালে রোগীকে খোলা, শীতলবাৰ 
সেবিত গৃহে লইয়া গিরা বস্ত্রার্ছি শিথিল করিয়া দিবে ও মন্তক উন্নত 
কপিরা উষ্ণ শষ্যায় শয়ান করাইবে। হন্ত, পদ্* এবং কুক্ষিদেশে উষ্ণসেক 
এন্ধ মন্তকে বরফ বা শীতল জলের পটি দিবে । আস্তে আস্তে রোগির 
গাত্র মাজ্জনা করা কর্তব/। ছুগ্ধা্দি পুষ্টিকর লঘুপথ্য ব্যবস্থেযর। রোগীর 
চক্ষে আলো। লাগিতে দিবে না ও ঘরে কোন প্রকার শব্দ হইতে দিবে না । 


(চিকিৎসিত রোগী ) 


ঢাকার সুবিখ্যাত কবি এবং স্বায়ত্-শাসন পন্তিকার সম্পাদক 
শ্ীযুক্র কালীভূষণ মুখোপাধ্যায়ের ভগিনীর আহার কালে হঠাৎ এই 
রোগের আক্রমণ উপস্থিত হয়। রোগের আবেশ উপস্থিত হওয়1 মাত্রই 
রোগিণী সংজ্ঞাশুষ্ঠভাবে পড়িয়া! যান। একটী কথা বলিবার ও 
আর শক্তি ছিল ন।। তৎক্ষণাৎ ঢাকার প্রধান প্রধান এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসককে ডাকান হয়। রোগিণীর স্কুলকার এবং বয়স (৫৪) 
ও অন্তান্ত অবস্থা দৃষ্টে চিকিৎসকগণ সকলেই আরোগ্যের আশা একেবারে 
পরিত্যাগ করেন এবং আর 81৫ ঘণ্টার বেশী রোগিণী জীবিত থাকিবেন 
না বলিয়া নিশ্চিত মত প্রকাশ করেন। কালীবাবুর জনৈক ডাক্তার 


১৮৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিকা । 


বন্ধু বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা করাইয়। দেখিবার জন্ত গ্রস্থকরকে 
আহ্বান করিবার জন্য উপদেশ দেন। তৎক্ষণাৎ আমাকে ডাকা হয়। 
আমি গিয়া! প্রথঘেই ১ ডোজ আরর্পিক1 ৩০ প্রয়োগ করি। বোগিণীর 
পম্পূর্ণ অচৈতগ্ত অবস্থা এব মুখ ডান দিকে বাকা দেখিয়া আর্ণিক! 
প্রদ্ধানের অর্ধ ঘণ্টা পর ফেরম-ফস ১২১৮ ৪টী ট্যাবলেট, কাঁলী-ফস ৩৮, 
৪ ট্যাবলেট এবং ম্য।গ-ফস ৬৯ ৪ ট্যাবলেট এক সঙ্গে গরম জলে 
গুলিয়া থাইভে দেই। ইহার অন্ধ ঘণ্টা পর পুনরায় ক্যান্ক-ফ্লোর ৬৮ 
৪ ট্যাবলেট পুর্ষের সায় গরম জলে গুলিয়া খাইতে দেওয়া হয়। 
এই ছুই দফা বাইওকেমিক গুঁধধ অর্ধ ঘণ্টাস্তর পর্য্যায়ক্রযে খাইতে 
দ্বেওয়ার ব্যবস্থা কৰ। হয়। এতগ্িন্ন প্রত্যহ পরাতে, বৈকালে ও পাত্রে 
আর্ণিক। ৩০ দেওয়ার ও উপদেশ দেওয়া যায় । দ্বিতীয় দ্রিন রে!গিণীর 
উচ্চ নাসারব দুষ্টে ২১ ফেজ ওশিয়ম ৩০ দেওয়া! হুইয়াছিল॥। এই 
পব ওুঁধধ নিয়মিত ভাবে ব্যবহারের ঘলে ফোগিণ। অম্পূর্ণ আরোগ] 
শাভ কাপগরাছিলেন। বাম পাবে প্যারালিমিস, দুষ্টে। মদে) 
মধ্যে ল্যাকেসিস ৩০ দেওয়া হইয়াছিল £ ইহার পর রোগিণী 
যত খিন জীবিত ছিলেন ততদিন এই রোগের আক্রমণ আর উপস্থিত 
হয় মাই। ইহার ৮৯ বংসর পর লিউমোনিয়া রেগে মফংস্কলে 
4ই রোগিণীর মৃত্যু ঘটে । 

আর৪ ৪1৫টী ঝোঁগীও লম্ঘণ দৃষ্টে পূর্বোক্ত ওঁষধ সকল ব্যবহাত্র 
করায় সম্পূর্ণ নিরামর্র হইয়াছেন | এই দব রোগীর প্রারস্তাবস্থায় 
গন দুষ্টে আর্ণিক। ৩৬১ গ্রনগ়েন ৩৩, ওপিয়ম ৩০ এবং ল্যাকে্সিস্‌ ৩৭ এবং 
রেলেডোন! ৩* ও দেওয়া হইয়াছিল । 


১৮প 


11১57591005 এপেণ্ডিসাইটিস্। 
ভপ্াঙ্ছ-প্রঙ্গাহ 

অস্ত্রের ভান্মিকরম এপেত্িক্স (৬০107160110 901001701৯0) 
নামক উপাঞ্জগের প্রদ্ধাহকে এপেণ্ডিসাইটিস্‌ বলে | নিম়োদবের দক্ষিণ 
আো'ণগহববে (110176 1130-09589 ১ এই ভআাম্ষিফম্ম-এপেতিক্স অবস্থিত । 
এই রোগের সুচনায় 0) তলপেটে, বিশেষতঃ দক্ষিণ শ্রোণিগহ্বরে হঠাৎ 
বেদন। জন্মে । (২) দক্ষিণ শ্রোণিগহবরে হস্ত দ্বার! স্পশে” অত্যন্ত বেদন! 
অনুভূত হস্প, কোন প্রকার চাঁপ সহ্য হয় না। €৩) দক্ষিণ রেক্টাম পেশীর 
€ 1২০০5 7/35015 ) অত্যন্ত দৃঢ়তা বা কাঠিন্ত (11519115 ) জন্জে 
এজগ্য বোগী পণ মেছিতে পারে না। €৪) প্রদাহ পহ অল্লাধিক জর 
উৎপন্ন হয়। (৫) ভহ্বার-লেপ ও কোষ্ঠ কাঠিন্ত উৎপন্ন হয়। কদাচিৎ 
আভিসারও জন্মিয়া ঘাকে | ( »*) রোগের প্রারজ্তাবস্থায় প্রচাপনে প্রথম 
নিম্রোদরের প্শীতৃতা ও পরে টিউনার ব! গ্কোটকের স্যার কঠিন স্তান 
অন্ুভিত ভয়। 

প্রথম হইতে উপযুক্ত ওঁধধ প্রঞগ্জোগ করিলে স্কীতত। প্রান্সই বিলান 
হইয়া রোগ আরোগা হইয়া থাকে, নতুবা! পৃঘ জন্মিয়া পাকিয়া থাকে | 
উপয্ক্ত বাইওকেকিম বা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস্বায় এই রোগ প্রায়ই 
আরোগ্য হছুঝ। থাকে । 





চিকিৎস|। 
রোগের প্রারভাবস্থায় ফিরম-ফল ১২৮ ও কালী-মিউর ৩১৫, 
পর্ধাণ যর ক্রমে ঘন ঘন উষ্ণ জল সহ ব্যবহার করিলে সহজেই ক্ষীততা বিশীন্দ 
ও বেদন! হাস থ্রাপ্তু হইয়। রোগ আরোগ্য হইয়া থাকে উদরের স্বীততায় 
ও বেদনাপ্ধ আধিকো ম়্যাগ-ফস ৬৮ এবং ক্যান্ব-ফস ২২৯ একে 


১৮৮, বাঁইওকেমিক টিকিওসা-প্রদর্শিকা ॥ 


নিলাইয়! গরম জলদহ খাইতে দিলে শীত বেদন! হাস প্রাপ্ত তয় ও 
স্বীতত1 কমিয়। থাকে। পুষ সঞ্চিত হইয়া পাকিবার উপক্রম হইলে 
অথব। পাকিয়। থাকিলে দিলিশিয়। ৬৮ ব। ৩* ১ ব্যবহার করলে স্ফোটব 
ফাটিয়া বায়। এই অবস্থায় লক্মপের সাদৃপ্ত থাকিলে পিলির পর ক্যান" 
সঙ ৬৮ বাবহৃত হইতে পারে। এই রাগে ভোমিওপাাথি মতে 
বেলোডানা ১১৫ শেষ ওবধ। প্রারগ্তাবস্থায় ইহা ব্যবভার করিলে 
তন্ঠ 'ওবধের বড় প্রগোজন হয় না! পুযোৎপত্তিতে ও অত্যান্ত বেদনায় 
হিপার মপফ ৬১৮ বা ২*০ অথবা দি!লাশয়। ২০০ ব্যবহাবেও বেশ ফল 
গাওয়া যায়। আমরা এই রোগের যত গুলি রোগা দেএিষ্ণাছি লকলেই 
[রোগা লাভ করিক়াছেন ! বাহুন। ভয়ে নামোলেখ করিলাম না। 

এই রোগে রোগীকে ৬৯১ ডাবের জল লমনেড, অথব। শ্গার অব. 
যিক্ধ ছলে ওগি়া গ্রাবান ভিন অন্ত জোন প্রকার শক্ত খাস্ভ (50110 
1001 ) ব্যবস্থা করিবেনা। প্রারস্তা বস্থায় ঠাণ্ডা বাই? প্রয়োগ (7০6,07৮) 
অতিশয় উপকাগী। ক্োগীকে নড়িতে চড়িতে দিবেনা । প্রথমাণস্থাঃ 
ভূশদ্বারা অন্তর পারঞ্কার কারয়৷ ফেল উাচত। 


/00808-_-এপিটাইট- ক্ষুধা । 


ক্ষুধার বৈলক্ষণ্য শরীরের আত্যন্তরিক কোনও রোগের জ্ঞাপক। 
কোনও বস্তবিশেষ ব সকল প্রকার খাগ্চ দ্রব্যেই অকুচি-লক্ষণ থাকিলে 
নিম্চন্ন জানিবে প্রকৃতি, উহা! চায় না॥ অরুচি মহকারে কোনও বিশেষ 
দ্রব্যের প্রতি আকাঙ্ষা থাকিলে উহ! খাইতে দেওয়া মন্দ নহে। প্রকৃতি 
হে জিনিষ চায়। আকাজ্ক। ছারা উহ্াই প্রকাশ পায় ॥। কোনও রোগের 


এপিটাইট ] ১৮৩) 


কে(গকাঁলে নেক সমর দুষ্ট ক্ষুণ (91; 200066 ) দেখা! যায়। 
এবিশগে স ঠক থাক দরকাব। যে জিনিতে রুচি থাকে, তাহ খুব বেশী 
করিয়া দিবে নাঃ ক্পৃহ। রাখিনা খাইতে দিঝে। 
( চিকহসা ) 

হিব্লস্ন-হতন 1-জরভাব সহ দ্বধাহানতা ূ 

জবা ক-ক্িতন ।--ব্দহজম না রঞ্হীনতা সহকারে ক্ষুধাহীনতা। 

নেট ম-হকহল 1 আমাশক্ের (ইযাক্‌) অম্ল ক্ষণ সহ কু 
মান্দা, বুক আল! । 

বাতলী-ম্চ্ন 1--টাইফয়েড ফিবার বা অপর কোনও ক্ষয়কারী 
রোগের গর দুর্ঘমা কুধা | থাইলেও ক্ষুধার নিবৃতি জক্মে না। নাখাইনো 
অতিশর কই বোধ হয়। 


/১001৮5--আর্থ 1ইটিস। 
সদ্ধিবাভ, সন্ধিপ্রদ্দাভু 


(তনহক্ষি গু ছ্িক্টিস্উজ্না )। 
ফিল্প-সুঙন 1 তরুণাবস্থায় জর, উত্তাপ ও বেদন। কমাইবার পঙ্গে, 
ইভা বিশেষ উপকারী । পুন? পুনঃ বাবহার কর! কর্তবা ; জর ছাড়ি! 
গেলে অপর কোনও ব্যবস্থের উবধের সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে। 
ন্যাউ-তনলল।--তরুণ রোগে ফিরফসের সহিত পর্যায়ক্রমে | 
পুরাতন রোগে শুধু এই ওধধই বিশেষ ফলপ্রদ। সন্ধষিবাত ও কটিবাতে, 
(বশ্যেতঃ রোগীর পৈত্তিক ধাতু প্রকৃতি এবং গুকু ভোজন বিলাসের ফলে 


১১৩ বাইওকেমিক ভৈষজ্যতত্ব। 


রোগোৎপন্প হইয়া থাকিলে ইহা সবিশেষ উপযোগী । নিহ্বার বর্ণগ 
দ্রব্য । 

হ্যা উ-হত্ন সন্ধির নকল প্রকার বাতেই, বিশেষতঃ রোগীর 
_অম্নরোগ থাকিলে ইহা বিশেষ উপকাগী। জিহ্বার মুল-দেশে স্বর্ণের স্তায় 
পীতবর্ণের লেপ ইহার বিশেষ পরিচালক লক্ষণ । 


/২5০165৪- শোথ 
€ ডুপসি দ্রষ্টব্য ) 


/২901)17)9- এজম। 


শ্বীস-কাসি, হাঁপানি । 

«এজন! ইহ! একটা গ্রীক শব । ইহার অর্থ বাড প্রাপ্রির জ' 
ঈাঁপানি ব1 খাবি খাঁওয়।। আক্ষেপিক শ্বাসক& সহকখুরে বকঃস্থলে সাফি 
সাই শব্দ ও কবির ধরার স্তাঁয় আট আট ধযোধ এই কোগের লক্ষণ। 

নান। কারণে এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। খুসফুদের বাখুবাইঃ 
নলগুলি (1১:0701:19] (01565) পেশী দ্বারা বেষ্টিত। এই পেশীর আক্ষেপ 
জন্মিলে বাযুবাহী নলগুলি সঞ্চিত হইর়1 পড়ে | বাধৃবাহী নলের সক্ষোচন 
জন্তই শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট ও বুকের ভিতর সাই সাই শব্ধ হইগা থাকে। 
এই বেগ অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক, কিন্তু প্রাশনাশক নছে। পিতামাতার এই 
রোগ থাকিলে সস্তান্সম্ততিক্রমে চলিতে থাকে । 


এজমা |! ৯৫১৭, 


বাইওকেমিক প্যাথলজি অনুসারে হাঁপানি পোগের 
নিদ।ন।২ রক্কে কোনও একটী বা ততোধিক ইন্-অর্গানিক পদার্থের 
অভাব হইলে কতকগুলি অর্গ্যানিক পদার্থ অকার্যকারী হওয়া বিধান 
প্রকৃতি উহ্বাদ্দিগকে শরীর হইতে বহিষ্কৃত করিয়। দিতে চে করে। উল্তু 
অর্গানিক পদার্থ সমুহ শ্বাস-পথে বহির্গত হইবার কালে শ্বাস-যন্ত্রের 
উত্তেজন! জন্মায় । এই উত্তেজন| বশতঃই বাঘুবাহী নলীর আক্ষেপ জন্ম 
ই(পানি রোগের সৃষ্টি হইয়। থাকে । 


( চিকিওস! ) 


হ্চ্যাকফ-হচ্ভন | পরিফার। ছুশ্ছেগ্ শ্রেম্মা নিষ্টাবন বিশি্ই রোগ 
শয্য। হইতে উঠিবার কালে শিশুর শ্বাস-রোধের আবেশ ( ন্টাট-ফস )1 
গা, পীতবর্ণ নিচীবন। অন্ত ওষধ ব্যবহার কর! হইলেও মধো মধ 
ইহ1 ব্যবহাধ্য | 

শ্বালী-ম্ুঙন ।স্পশ্ান রোধের আশঙ্কায় ৩ * ভ্রমের বিট অধিক 
মাজায় পুনঃ পুনঃ প্রসোগ করিলে অতি উত্তম ফল দর্শে। মংসামাঞ্ণ 
আহারেই শ্বাসের আবেশ। ইহা শ্বাস-কষ্টের সব্বপ্রধান উষধ। 

ন্বাী-হ্মিউলল ।-আমাশগের ( ইমাক্‌ ) বিশৃঙ্খল! সংধুক্ত শ্বাস. 
কান; শ্বেত লেপাবৃত জিহ্বা, যকৃতের ক্রিয়ার বৈষম্য, কোষ্ঠকাঠিন্ত । গাঢ় 
শুভ্র, হুশ্ছেগ্ গ্রেক্সাঃ তুলিয়া ফেলিতে অতিশয় কু হয়। শ্বাসের জন্ত 
কালী-ফসের সহিত পধ্যাত্ক্রমে। 

ন্কাভনী-তনভন ।--পাতলা, পীতবর শ্লেগ্রাবিশিষ্ট শ্বাস-জস। কাসিলে 
সহজেই শ্্রেম্সা উঠিম্া! আসে | উষ্ণ গৃ্কে ঝা গ্রাম্মকালে বুদ্ধি; বিষুক্ত 2৩1 
বাযুতে উপশম 


২৯২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিক|। 


স্যাট-ক্িউক্জ্ পরিষ্কার, ফেণিল শ্লেম্স। নিষঠীবনবিশিষ্ট শ্বাস- 
কাস; চক্ষু এবং নাসিক? হইতে জলবৎ শ্রাব। শ্বাসের জন্ত কাঁণা-ফসের 
সহিত পধ্যয়ক্রমে | 

কন্যা -শ্রুতল ।স্পকষ্টকর উদারাখ্মান ব1 বক্ষে অত্যন্ত আঙ্গেপিক 
আকুঞ্চন অনুভব সংযুক্ত হাপানি। 

্ল্যান্-ফ্লোল্লস ।শকাসিলে বু কষ্টে পাভবর্ণ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নিষীবনের 
থণ্ড উঠিয়া আইসে। শ্বাসে পর্যায়ক্রমে কালী-ফস বাবহাধ্য। 

অ্যযাউ-তলভল ।-পনীক্ষান্থার। বিশেবকষপে প্রমাণিত হইয়াছে যে, এই 
ওধধ শিশুদিগের রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। আপ্রতায় ও আরজ খতুতে বুদ্ধি ॥ 


এই ওঁষধের প্রকৃতিসিদ্ধ নিষ্ঠীবন, জিহ্বার বর্ণ ও প্রাতঃকালীন অতিলার 
ইহার বিশে পরিচালক লক্ষণ । 


ন্েট্রাহম-্কুতন 1- গাঢ় পীতবর্ণের নিীবনযুক্ত শ্বাস-কাসে ইহ 
সুন্দর উপযোগী । 

হিনভিন্শ্ণি্1-স্বাস গ্রহণে অতিশয় কষ্ট, বিমুক্ত বাযুতে থাকিবার 
একণন্ত আব্গ্াক্ত1। কোৌলিক রোগে, রোগের মুলোচ্ছেদের নিমিত্ত হ্যাট- 
সলের সি পর্যায়ক্রমে । শ্বাসের জন্ত কালী-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে । 

স্পথ্যাপব্য ।্পশ্বাল রোগে গুরুপাক দ্রব্য ও অতিতোব্রন নিষিদ্ধ! 
ধারা সরান, বিমল বায়ু সেবন ও অল্প অল্প বিচরণ ( হাট! ) উপকাদী। 
সত্রী-সংসগ্গ ও অতি পরিশ্রম নিষিদ্ধ । মুলা, পটোল। বেগুন, গোধূম, যব ও 
উঞ্জজল পান ন্ুব্যবস্থেয়। বারংবার অল্ল অল্প বহার করবে, কিন্ত 
কথন উদর পুর্ণ করিয়া! খাইবে না। 

চিকিগুসিত রোগী । 

(১) ৪২ বৎসর বয়স্ক জনৈক মছিল। কয়েক বৎসর যাবৎ শ্বাস-কাসে 

কুগিতেছিলেন। তাহার নিীবনের সবুঞ্জান্ত ছিল ও উহা প্রতৃত 


এজমা। ১৯৩ 


সি 


পরিমাণে ঠ্িচত্িত হইত । ্ট্রমস্হফ ৬১১ ৩ ঘণ্টান্থুর দেওয়ায় 
নিষ্ঠাবন্র (শ্রে্সা ) হণের পরিবত্তন ও পরিম'ণের স্বল্লত1 জন্মে । এই 
ওমধ &য়োগের পুর্বে যখনই কোগের আবেশ হইত, তাহা কতিপয় সপ্তা 
পন্যস্ত স্থ যী হইত) [বস্থ হাব কয়েক মাত্র! মাত্র ব্যবহার করায় 'শ্রন্মা 
আব একেবখাগ্হে গুগিত ১হয়াছিল। হহাতে বুঝা গেল এখেছ্রে এহ 
গুধধ ভোগের মলদেশে কাগ্য করিয়াছে । 


লাশ 


() একজন শুদ্র শোবের চাস-কাসের একপ প্রবণ আঃব্ণ উপশ্থিং 


রে 


৭ 


[হাব প্সাঠহনের টিবনু 515 যইভ। 


চা 
রে 


হত নে, বন দুর ভহতেজ 
ভদ্রদোকটার আকা ০ শ শত খুব হাল ছিল । পন কাভাদও শ্বাল" 
ক্র রোগ ছা বাঁক গুহ হঠ়ি নাই 1 (রাগী বনিষ্ঠ 1ছত নটও | 
তাহার বুক ভঞনন্ত ছল হাসা নাম জালে বঙ্গ পা বুহত 
বায়ু নণ্স-ভুডেক নিকটে ৩, জার (ক থ।€ (090৯০ 1210. খ্যত্ীত আব, 
কোনও প্রকার ধরন শত পাওয়া যায় নাহ । ঞার চার এক্সাপ 
শ্বাসের আবেশ হয় যে, ীণনে জার কখশও একবাপ হয় মাই | তট্রামনন্ক 
২০০ ১ একন'তা মাত্র সেশনে হঙাব সন্ত উপশম হয় এবং গরে মালে 
মাঝে এই ওঁষধ সেবনে হহুক।ণ পথ্য$ তাভার আর এই রোগের আাবেশ 
উপস্থিত হয় নাই। 

(৩) একজন সন্ত্রস্ত জহিদারের যুবক পুত্র কিপক বখসর যাবৎ 
হাপানি বোগে ভুগিতেছিলেন। এহ রোগে সচথ!চপ ব্যবহৃত গুবষ বাবহারে 
বিশেষে কোন উপকাব পাওয়া যায় নাই। কালা-ফস ও কাঁশী-ম্ভিক্ঈ, 
ব্যবহারে আত সত্বর এই রোগী আথোগা হয়। 


৭ ৩ সস 


১৯৪ বাইওকেমিক চিকিতসা প্রদর্শিকা। 


/২৮০০1১/--এটফি | 
(একা বা সর্দাঙের শীর্ণতা ) 


পরিবৃষ্ঠমান্‌ কোনও কারণ ব্যতীত শাগীরিক কোনও বিধান, যন্ত্র বা 
পেশীর শীর্ণতাকে এট্র:ফ, ম্যারাস মস. বা ইমাসিয়েসন রলে। পুষ্টিকর 
লা পর্যাপ্ত আহায্যের অভাব, পা্পাক যন্ত্রের পীড়া বা দুর্বলত। বশহঃ 
ভুক্ত দ্রব্যের অজীর্ণ ঠ1, উরে কমর বিগ্কমানত1 ইত্যাদি এই রোগের 
কারণ। শিশু ও বালকদিগের ইন্ফযাণ্টাইল পিভার, জু উলাঃ টেবি, 
মেসেন্টিকা প্রভৃতি হইতেই শীর্ণতা জন্মিয়া থাকে। 

(নহক্ষি গু জি ল্কশুতলা ) 

সন্যাত শ্রুতল। শ্ুগ্থ হদ্ধের পরিবর্তে বোঙলে করিয়! কৃত্রিম তগ্ধ 
পান করাতে শিশুর শীর্মগ1 জন্মি্না থাকিগে। উদরের স্ফীতত। ; বুহৎ 
বকৃৎ।॥ খাইবার পর উদ্দর বেদন।। অপঞিপাচ্তি ভুক্ত দ্রব্য সংযুক্ষ মল। 

»য।উ ভন |- কোৌলণিক মাধঘক দোষ ;স্বীত উদর, উদরে অতিশসু 
গুড়, গুড. ছুদ হুড় শব্দ) পীত্ণ জলবৎ, সবেগে নিঃসারিত মল ; 
প্রাতে নঠিবার চড়িবার উপক্রমে বুৰ্ধি। 

হিনতিপিস্পিল্স। |--শরীরের শীর্ণতা, কিন মন্তকের বু5ভ্ভতা | 
সহজেই শিশুর ঘর্মের উদ্রেক ; অতিশব ন্ার়বারত1 (1থঢাথটে স্বশাব) 
ও ক্রোধের উদ্রেক। মুখমগুলের শীর্ণ ও জরানীর্ত!। মাতৃন্তপ্ঠে 
ভস্পৃঠা) উদ! খাইলেই বমি হয়। জঙ্গবং, ছর্নন্ধি মল। খু একটু 
পর্রবর্ভনেহ শার্ণত1। 

লালী-ফুতল ।--পেশীর শীর্ণত। সংযুক্ত অথব থে কেন কারণেই 
হুক শীর্ণতার সহিত মলে অতিশয় তর্গন্ধ থাকিগে ইহা আবস্টুক। 








এটুফি। ১৯৫ 


হ্বচ্যান্-স্কঙতন ।--কৌপিক রোগে অন্ত কোন ব্যবস্থের ওনখের 
লঠিত পর্যায় ক্রমে । স্ুফিউলাগ্রন্ত শিশুদের অস্থি আক্রান্ত হইলে; খাস 
দব্য ছীর্ণ তয় না। অভ্যস্থ ছুন্বণভা ও দন্তোদর্খমে বিলম্ব সংযুক্ত নার্ণতা। 
উ চ্িউলন্ল --মুখমগুলের মুদর্ণ, শিশুদিগের গ্রীবার শীর্ণতা 
এব" স্তাউঘিউরের আর আর বিশেষ লক্ষন বিদ্যমান থথাকলে। শিশুর 
কথা ললিতে শিপিতে বিশন্ব।? কোষ্ঠ কাঠিন্ঠ। 


[38০] ৪০]১০- ব্যাক এক; কট বেদন। 
(সংক্ষিপ্ত চিকিৎস| ) 


ন্চ্যান্ক-হঁু5ল ৩১৫, ১২ ৮ 1শমবপত।, শীতলতা ও তংমহ পিড় 
সিড়ানি বা ভুড়তুড়ানি সংঘুক্ত কটিবেদনা। রাত্রে ও বিশ্রাম কালে 
নুদ্ধ। ফির-ফপ ১২৯৮ সহ পর্যায়ক্রমে বাবঙ্গার্য। প্রাতে জাগিবা মাত্র 
কটিদেশে বেদনা অন্ত 5ব | 

হান ভলঙ ১৯ 1-উফ্ গৃভেও অপরাহ্কে বেদনার বৃদ্ধি এবং 
শীতল খিমুক্ত বাঁযুতত উপশম | বেদনা! নড়িরা চড়িয়। বেড়ায় । 

সমযাগ-ফু সন ৬৮ ।-্খননবৎ ও তিরবিন্ধ বং বা চিদ়কম!রারন্যায় 
ব্দেনা। এছ বেদনা! নংড়] চড়িয়। বেড়ায় ৪ উঞ্ত ঠায় উপশগিত হয়। 

ন্েউা্ম ফস ৬৮ পরাতে জাগিঝ। মাত্র কটির অনভ্যন্তর 
বিঃ1 বেদনা অন্তুভব। 





১৯৬ বাইওকেমিক চিকিৎ্সা-প্রদ শক] । 


তিন 'ভনশ্পিহ্জা '-আক্ষেপিক ও আকর্মণব্ৎ (দলা, বেগ, ক স্থির 
ভাবে শুইয়া থাকিতে হয়। দেরুদণ্ডের আভ্যন্্র দি] 'অবিরাম মুছু 
বেদন।। 

ফিশ্লন্কস বটি ভুচশিতে এসছ পাক্কা পগদাশে বেদন। 
কেঘল নিলে চণ্ডলে 2্দেনা আ্নুভূত হয়। উঠ (৪৯ বোল প্রা 





অমোঘ ও? 


লব ফ্রে।ছুল 1-+ব টিদেলে হলদত। কেোনদ্ধ 1 তে গঃক্র গ্ হালে 


| 


$ র্‌ 


পূর্ণত) ও জা..। জগ নেশ উপ তত এ পেদলান পুল রিছি কমাগঞ 





আত এপ ৯ এ: রাত») ররর 


হাটি তে 21875 চক "০ এন» শা 4 ই । ৪টি 11 ) 1 





যাতে - সপ এ তরি 1 টা “পর্ব ডিএ হা লন ল্াটিত “লাখ 
রি ঁ ভাগ রানার. -8০৫হ রা: পা. টার দের রস 


উপশম /! ভিহ্ব!1 গ্রকাহানন্দ তদপ১ (পে বগ লালা । ধভকণ অবশ 
গ্গ 


হতয়। থাক,র পর বিচে ববি চেনা) কউ ছু তত ভা, আ্রাতে বাধ) 


মেরুদণ্ডের অঁহণহ স্পবানুতনত11 আর কন্ধগ ও লাাহা। আডশগ 
হুববলত1 ও কল 


স্না,ডি হলভল 17 সমস রাজ ব্যাংপয়া  কটিন্ডে আনব বেদনা । 
কেবল দক্ষিণ পাংশ্ব ভর দয়; শুহয়া খাকিতে গাগা বায়। দেকপণ্ডের এবং 
গ।বার উপর হইতে শচ পথাস্ত সনিদ্থ খিভ। 

2াভলী শিল্ড ৩৮ 1-ফিপম ফসে উকানু না দরশিনে তৎপর 

ব্যবহার্য । 

হাভনী ফুল ৩১৮ বেদনায় খেডাইঞা ভাটিতে হয়। আলে 
আন্তে হ।টিলে ক্রম*ঃ বেদনা ও স্বধতাঁর অনেকনা উপ*ম | বেশী হাটিলে। 
বদ্ধি। প্রথম হঞ্চলনকালে বেদনার বৃদ্ধি। (বেদনা! অষ্টবায )1 


এমেনোরিয়।। ১৯৭ 


চিকিৎসিত রোগী । 

(১) এক ব্যক্তির প্রবল দ্বুঃবৎ পৃষ্বেদন! ছিল। এই বেদন! সমর 
মন কেবল পুর্বহ্ছেহ উপ!হত ১5৩, আবাব গখর সময় সাগারাত্রিও রি 
কাত । কাগ্ধ কাবার কলে »স্ুকের উপরে ঠাতি তুলিতে পারিত 
না। সব্দ1 নী চ%1 করল ও সন্মুগের বিকের কাজ কারবার কালে 
তাতনকটা উপশম বোধ বারত। হা চেয়ারে হইয়া থটিবার কালেও 
উপশম খোধ হত উপরের দিকে তাকাহবায় কীণে ঘাড়ে আড়ষ্টবৎ 
(51111173555) বে'ধ ২2১ । ছুত সগ5 প্থাস্ত একদিন রাতে ক্যান্কফোর 
্‌ ও পরান রাছে নেট্রানানছর ৩০৮ এক মাতা, এহরূপ 
ই ওুঁধ্ধ পথ্য/ফক্রমে বাবহার করা ইয়। ২৩ মর ওষধ 
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দ্ 


লোগ। ফম্পুণরূপে আকবোগ্য হয়। 


ভার 


[3155 ০1 [1752915-বাইটস্‌ অবইনসেক্টুস, 
কীটাদির ভল-বেধ। 


(সংঙ্গপ্ত 'চকিত্ল। ) 
ন্েেউনস্ম সি ভল্ল ৩* ৯ ।__মাভন্তরক ও বাহিক। যত 
«ওর সম্ভুধ এ ওউধধে। দোনন ( 1 মক্রম) দরষ্্ হালে শ্ায়োশ করিবে 
শথব। শুক্ষ বচুর্ণ উক্ত স্থান মদ্দন কারবে। হহাতে অতি সত্বর বেন! 
দুরীকৃত ৬য়: [নম্র্ূমের ওব19 ফলপ্রদ। এন গুৰধ বাবহারে আমর! 
সব্বগ্রকার বিষাক্ত বটের ছুলবেধেছ ফল পাহয়াছি। 


১৯৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা। 


1301865 11555558 ০7বোনস্‌ ডিজিজেস্‌ 
অব; অস্থির রোগ । 


( সংক্ষেপ ঠিকহনা ) 

ক্বাাগ-ককু তল ।--স্পাহনা ভেনটোসা । ক্যাকফ্রোর সহ পধ্যায়, 
ক্রমে । 

ক কুঙ্ন .--অদ্রির কেমগতা ও ভর্তি, স্সপ্তিতগ্নে হখা 
ববহার করিলে স্বর জোড়। লশে॥। [কেটন। মেরদণ্ডের বত্রত। 
ই-্ত্যাদি। অশ্যিত দাগ গাগা । 

ভ্নিজিনশ্পিল্গা ।--শ্রায় সকল গুকার অস্থির হোগেহ শিলা* য়! 


ব্যবহৃত হইয়া থাকে । আস্ত হইতে গাড় গীতবধণ গন্ধ ছিষ ৭ 








আব ইহার প্রয়োগ হণ | উর সধিব রোগ । সকণ গ্কার আবের০ 
আভিশয় ছরন্ধ। জিতে দাগ জাগিণে হঠ] ছাপা উতৎ্কত ফল পাছা 
যায় । জিব বোন অংশ ন হইলে হভ1 সেবন উহ! বাহির হইগা নাঞ। 

মন), ফোক ।--অস্থি হইতে শিঃক্ত আব অহ্থির উপর কঠিন) 
কক্ষণ আবরণ উৎপন্ন করিলে । উপদৎ্শ ও গারংতর ফলে অস্থি ভাঞ:% 
হইলে | গাতিশ্টাফিক রোগে নাসান্ত আক্রমণ ক লে ও উহা? 5 
'অভিিয় দুর্গন্ধ থাকিলে । অস্থির টিউমার । আশ্তিময় তিধিদ্ধন। আ%৫ 
রোগের ফলে উদ্রে স্মোটকের উৎপ্ন্তি। 

ন্বন্যান্ক নন .__এই ধের গ্রকৃতিশিদ্ধ ভক্ষণ পিদ্যমান থাকিপ্ে 
আস্থ-ঙগতে ব্যবহার্য । চস্তকাহ্থির শর্ত । 

হিচল ফহন--অস্থির রোগে, কোমল|ংশের প্রদাহ, উতপ্তত 
বেদনা! থাবিলে। উরুকদ্ধির রোগে ইভা প্রধান গুষপণ । আঙুর ও ৬- 


বেঞের প্রদাহ । 


বোঁনস্‌ ডিজিজেস্‌ ১৯৯ 


স্রচাতনী ম্সিউল্র। অছ্ি ও অস্থিবেহের গদাচের দ্বিতীরাবস্থায়। 

হ্বচাতলী ফুল 1. ছুর্গন্ধি অশিমার সহ অস্থির শীর্ণতা। 

ন্নেউশস্ম তনভুহ্ ।-সাইকোদসিস। অস্থিতে বেদনা ; সন্ধিতে 
ঝড়, কড. শব্দ ; সন্ধির শব্ধ 51। 

ম্নযাউি ডল ।-- মাক ধাতু; ভস্থিতে বেদনা, সন্ধির বিদরণ ? 
জান্ুব আড়ষটত11 


(চিকিতসিত রোগী) 


(১ একটা বালিব1 ৫ বৎসর বস্সতব্রম কাগেও ইাটিতে বা মাথ! সোভ। 
করিতে সমর্থ হইপাছিণ না । দস্ততকের অহির অসংবোজনা ছিল। গ্রাস 
গত্যহই আক্ষেপ বাক্পাজম জানত । অস্থির অৎস্থা দেখিয়া ৫ মাসের 
শিশুর ভস্ডি অপেক্গ। দেন্টী পুষ্ট বজি্ণা হনে হভতল1। ব্যান্বফল. ম্যাগ-ফদু 
ও কা*৯-কপ এই ৩টী ওধধ গর্ধ্যয়রূমে কভিপগ্ মাস বাবার করায় 
বালিকাটীর অবস্থার এত উনি হইঞাছল হতে, তাহার পিতামাত! 
চিকিৎসককে কি বলিরা ধম্তণাদ পিবেননে ভাবা খুজিয়া পাইলেন না । 
কিন্ত ত.পর তাহার) স্থানাস্তরে চলিছা যাওয়ার এই রোগীর অ'র কো* 
সংবাদ পাওয়া যায় নাহ। 

(২) ১৮ মাসের একটা শিশুব আকৃতি খুন ছোট ও হাড়ের বিধা,নর 
( উপাদান পদার্থ) নানত ছিল। ৪টা শ্যহীত আর দাত উঠে নাঈ, 
এক প'-ও ষ্াটিতে পারিত না। মন্তুকর সন্ধি জংযোজক স্থল বিমুক্ত 
ছিল। মুখের পারত ও সন যিক প্রকুতি ছিল । প্রত্যহ জঙগের সঠিত 
কা'হ-ফস ও কাঁগীফপ দেওয়া যায়। গদম ওঁষধ সেবনের কাল হইতে 

€ই মাস পর জান! গেল শিশুটর ১১টা দাত উঠিয়াছে, মন্তকের বিুক্ত 


২০০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিকা। 


“অস্থি সকল সংযোজিত হইয়াছে এবং এখন সে হাটি:ত পারে। দাত 
উঠিবার কালে [শশুর স5াচব যে সকল উদদ্রা উপান্থত হইম্পা থাকে 
(এই শিশুর তাহা কিছুই হইয়াছিল ন|। যে কেহ পরে শশুটীকে দেখিত 
সেই তাঁংার চিকিৎন'র এরাশ আন্চণ্য ফল শ্বন্ধে মন্তায প্রকাশ কারত 

(৩) ১৪ বংসব বয়স্ক একটী প্তৃন'ভূহন। বাঁণিকা অনেক দিন যাবৎ 
পায়ের বোগে ভূগিতেছল ও টিকিহাণ5 ভইগা মানাল | চিকিংসক- 
গণ কোন গ্রকারচকিংসায়হ দপ ন। পাপা অবশেষ হির করিলেন যে 
পা-খান কাটণা ফেট্িতে ভহতখে। ইগাতে হাহার আম্মী।গণ [বখেষ 
আতাঞ্চত হহন্জ! চিকিৎনা প্রণাল পারবন্তন কাপতে গছ্থির করিলেন ও 
বাই ও;ক'নক মতে চিকিৎসা করা নান ই কারণেন। প্রতি ঘণ্ট'য় ৯ মাত্রা 
(সলিশিনা ৩০৮ দার সহিত সেন ও হভর গোশনপিত্ত পিণ্ট 
পোগাক্রাস্ক স্থানে পরশে কবা ৬য়। হন বিন হাড়ে ও কের অবস্থাও 


৬ 


এ উন্নতি দেখ! গেল পে, প খানি কাটিয়া ফেলতে হবে এ আশঙ্কা 


শি 


ডিস না । ভষাব পর আর কিছুরন কেবল এহ ওন্াঠ প্রয়োশ 


ভার 


4 


বা হুম, হাভাতঠে০ রোগিন। ণা»্পুপ্ষধশে আরোগ্যলাভ করে। 
(8) ৬০ বগুপর বয়স্ক ছনৈক দেব পরবে (ফমারগ নামক দার্থ অস্থি 
ভাগিসাবাগ । [ব্ষেপসতকতা শুপজন্বন কর সত্ব উই। জোড়া লাগে 
লাভ । দাহকেমিক মতে চাখতপাকালণে প্রথম প্রন গতি রাত্রে ১ 
অঞআ্রা করিস ক্যান্কাফণ ৪ পরে ১ দন পা? ১ দন বারে হহ। দেওয়া 
বার। হহাতে অত সত্বাহা5গ জোড় লাশে । হৃহার ১” মাস পর এগ 
বোগীর এ হাড়ের শ্রিংদশ আবার ভাঙ্গন যায়) শখনও এই ওমর 
(সেবনে ছুই মাসেই উহ। জোড়া ল'গে। 

€৫) ছুইটা রোগীর হাড়ে টিওমার জন্মে । দে-পর শ্রেট সাঞ্জনগণ 
স্ধ কর) সাব্যস্ত ববেন। ধকন্ত ক্যান্ব-ফ্রোল্স ১২৮ ব্যবহার করান 


বোনস ডিজিজেস.। ২০১ 


উভয়েই ভাল হয়। ওষদ সেবনের পর আল্পকাল মধ্যেই বেদনা ও টিউনার 
হত-ত কমিতে থাকে 

৬৬) গ্রন্থকারের তৃতী্ পুত্র শ্রীখান্‌ রবীন্ছ স্কু এ যাইবার সম। 
একখ'ন। ঘেড়ার গাড়ীব শী:চ পড়িয় যম এবং উঠার ফলে একখান 
পাগের ছিবিয়াত ভাড়খান ভাগিগ। ঘহ টড হয়। তৎগণাৎ 
ঠাঁলপাতযল নিয়া শগ্র আস্ত সংযোজন করাভয়া প্রাঞে ও পৈকালে 
কাছ-ফন ১২৮ দেওসা হয়। হহাতে আত সত্ব ভগ্ন আস্থ 
তো ডা লাগ । 

(১ ঢাকা জিলাব তান্তগত কলা হয়া গ্রাম নিখানা জনৈক ভ'ক্কাবেৰ 
( সাও ঞসস্হ্য ণ্ট রিট «ক পুনে মন্ত.কর অন্ঠি নলাকাল 
হহ:*ভ কমন বুদ্ধ গ্রীপ্ত হভতি হত এক গ পিরামাড1 শাহাব ধাওণ 
কাত থাকে | একনী নারিকেলেব মলার €মালহ ) ঝুক্জ পৃঠ 


লে 


দ্ট দকে রাখিলে যেরূপ দেখাল) পাহকটা মন্ত.কর পার্থ ভাগ 


(541 


হাভবুপ্ত দেখাত । বোখীং [পতি শন এজ ভন ডাকার, 


ডঃ 
“9 


১৭1 এলোপ্যযাথক মনে চিকিৎলার কোনও ক্রুটীহ ভন নাই। 


রি 


ঢাকার যাবশায় লজ্জা ও [স'ভল লভ্ভানতক এছ ধোগ! দেখান 
হইয়াছিল এবং চি'কতৎসও ভইতছল। এন সব বিফল হইলে, 
দোগীর পিতা পুব্বোন্ ডক্তাথ মঙগাণন্ধ ছেল্টোকে হম কলপিকাত! 
যান এবং তথাকাব মোডক্যাল বোর্ডের শ্রাবজ্ঞ গিক্ৎসকাপিগকে 
দেশান। এহ রেগগাব মশ্তুকের আঙ্ শ্বাভাবক অস্কার ধারণ 
করিবে থা কাঃতে পারে একথ। কেহ খলেন নাহ । অবশেষে, 
যখন ছেঞ্ছেটর বয়স অনুমান ১৮১৯ বংপর, ভতধন এজফদধিন অপর 
একজন ডাক্তারের মুখে গ্রন্থকাবের চিকিৎস। প্রণালী কম! শুনব 
এবং বাইওকেমিক মতে গ্রন্থঞ্াবের কতকগুণল টিউমারের রোগী ও 


২০২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক]। 


অস্থি রোগের রোগীর আরোগ্যের সংবাদ শুনিয়া পূর্বোক্ত ডাক্তার; 
মহাশয় তধায় ছেলেকে সঙ্গে করিয়া আনিয়। গ্রস্থকারকে দেখান। রোগা 
দেখিয়াই বলা হয় যে, বাইওকফেমিক চিকিৎসায় রোগীর মস্তকের অপি 
নিশ্চয়হ শ্বাভাবিক আকার ধারণ করিবে । এই বোগীকে ক্যান্ব-ফম 
১২৮ এবং কান্ষ-ফের ৬১৯১ ৪ ট্যাবলেট মাত্রায় দিনে পর্যায়ক্রমে 
ও বার খাইবার বাধ দেওয়। ভয়। সঙ্গে সঙ্গে ক্যান্কফ্রোর ৬৯৮, 
১ ড্রাম ১ আউন্স পরিমাণ ভেসিদিনের সঙ্গে ফ্লাইয় মস্তকের চুল 
ঈচিয়। মস্তকে লঃগ।ততে ও উপদেশ দেওয়া যায় । ৩ মান পরে বাহির 
হইতে দেখিলে রোগীর মস্তকের অগ্ছিব অস্বান্ছাশিকত্ব কিছুই বোধ 
হইত না| আহ: এবমাদকাল পরধোক শুধধ পুব্বেরই সায় ন্যবভার 
করাম ধোঁগার মন্তক'ঙ্ছি শ্থাভাপিক আকার পাৎণ করে। ইহ] দেখিয়। 
সকলেই অব,কৃ হহরা যান এবং শাঁতগকোমক চিকিৎসার সুখ্যাতি 
কবরেন। 


[31917 ])1569965__ব্রেইন ডিভিজেস 
মন্তিদের রোগ। 
( সংক্ষিন্ত [66কৎস। ) 
জ্াভলী-ফঙন | আ্বাযুর লুপ শর্তিব পুনরুদ্ধারার্থ।  অশ্িগিক্ত 
মানমিক পরিআম হস্ত মন্তিক্কের অবসন্ধতা ও তৎসহ ক্ষধাগীনত, বিষঞতা, 
ক্ষণরাগিতা, অসহিঝুতা এনং স্বৃতিষ্মীণত। ও নিজ্াহীনত।। মস্তিফের 
কোমলভাঁয় কালী-মিউরের সহিভ এবং জল সঞ্চয়ে কান্-ফসের সহিত 


ব্রেইন ডিজিজেস। ২০৩ 


পর্যায়ক্রমে দিবে। স্নায়বিক দৌর্ধল্য। মস্তকে আঘাত লাগার কুফল 
দগখকবণে ইহা উৎকৃষ্ট ওনদ। তন্দ্রালুতা ও অনিদ্রা । 

হিল্িফতল 1-মেনিজাইটিল, ব্রেইন ফিণার গুভৃতি মন্তিফের 
প্রাদণাহিক কোগের প্রাঃল্তাবস্থায় আর এবং তাপ কমাইধার নিনিত্ত 
ইহ ব্যবহৃত হয়। 

5) ফহল 1- মঙ্িকষ্ষের ছুদিলত 3 সুখমণ্ডল্রে পারত ও 
শীর্ণ ভ1॥ হন্ত-পদের শীত5.5, "্দবএভা, নৈশ-ঘশ্গা, জনন-শত্তির অভাদঃ 
ঝস্তকে জল সঞ্চয়, ভান অদংযোভ,ন। 

ন্যাউ-ম্মিডল্ল 1 নিরুৎসা 651, বিম্প্নকর চন্ত।, প্রত্যেক বস্বরই 
মন্দ দিক দশ, সইভেত ভশ্রআাব ও অবস্তা । বিড়, বিড়, করিয়ং 
প্রলাপ বা কথা ব1। 

স্)টই-হুভল .-মস্তকের উপঘাতহ্ের পর মন্তিফের ক্রিয়ার 
বৈল্ক্ষণ্য | মস্তকেব পশ্চাদেশে প্রবল বেদ*11 

হ্বযাপ-জতন 1-মন্তকের রোগে আঙক্ষোপক লক্ষণ বিছ্ছমান 
থাকিলে। মন্তকে 'হাঘাত লাগার পর দৃষ্টি পার শীবল। 


খাত সার ০০ হে যো ফন, 


হক্যাক্ষ-ফ্রে ক |- মন্ত্রকের অগ্ডিতে টিউমাব। রক্তগুলস | 


(মেনিঞ্জাইটিস ড্রষ্টত্য )। 


( চিকিৎসিত রোগা )। 


(১ ডনৈক হিসাব রক্ষকের অভরক্ত খাটু'ন খাটতে হইত। ইহাতে 
তাহার মস্তিষ্কের নানাবূপ উপদ্রব উপস্থিত হয়। বাত ঘুম হহত না, স্থরত 
শক্তি হস প্রাপ্ত হইয়াছিল এবং শরীরও অত্যন্ত দর্বণ হইয়! পড়িয্াছিল । 
এড সে চাবুরি ছাড়ির। দিতে বাধ্য হয়। তাহার নিকট কেহ গেপে 


২০৪ বাইওকেমিক চিকিগ্পা-প্রদর্শিকা। 


তাহার তাহ! ভাল লাগিত ন! খাতে পারিত ন!, সঙ্গল বিষয়ই তাহার 
বিরক্তি উৎপাদন কারত। তাচার 13107135৮61 হওয়ার উপক্রম 
হইয়াহিল: স্থান পারবন্ধন এবং ক্যাণি-ফস ৩৮ ব্যবহারে রোগা 
»ম্পুর্ণনপে আরোগ্য লাভ কবে। 

(২১ ভনৈক অধিক বস্ক ব্যক্তি বছর্দিনস্থায়া মস্তিষ্ষেব প্রদাহ 
শোগে ভুণেন ও পরে আস্তে আন্তে আরোগোর দিকে অগ্রসর ভইতে 
থাকেন। াকন্তু এহ সনয় হভতে ভাভর মস্তিষ্কে কোযধলভতার লক্ষণ 
ওএকাশ পাহতে থাকে) এমন্ষণাতনি অন্যান ওতধ হ্যাগ কারিয়া এই 
নবপ্ররিত5 বাঁকওকেমিক ওষধণ পবীক্ষা করিয়া দেখিতে ভচ্ছুক 
হন। বগ্ুমান লঙ্গণ 2-নাকৃণ ক্তর ব্যতরুম, সমঙ্স সমস সংজ্ঞালোপ ; 
ত,ভার উপর দিয়া] গাড়ী ঘোড়া ভত্যাদি চপিয়। যাবার উপক্রম হইলেও 
তাঁড়াভ্াভ সরস বাততেঃ থবা হাটিয়ী যাইবার কালে সন্মথে কোন 
প1ধা থাকলে হঠাৎ থাঃমতহ অক্ষমতা হাদি: এভন্য তা'হতাঙ্ষে একাকা 
বাহরে ঘানতে দেওয়া নিাপদ চুল না । ক্যাল'-দন ৯৮ বাবহাবে এই 
কোগি। আরোগ্য লাভ বরে। 

(৩) _ জধ্বপ্রকাবের ঈন্বাদ বোগে এন মনিক্ষো ও যুব ছব্বলতায 
কালা-দন ব্যবহার কার সর্ধদাহ চমৎকার ফল পাওওবা গিয়াছে । ছংত্র 
ও ছাত্রীগণণ৭ স্মৃতি শুক্র শ্ণীনতায় হহা অমোঘ উষধ নূপে ব্যবগার 
হহয়াছে। 


১৩৫ 


[18117 1:99-ব্রেইন ফ্যাগ। 


( মন্তিক্ষের অবসঈতা ) 
স্কঠান্ধবুঙন ১২ ৮1 ক্নায়াক দৌন্দহয সভকারে নিরৎসাহিতা, 
প্রভূত নৈশ ঘন্ম , পাঞ্জব, শীণ, মুণাকীত ; ভনও-শভ্তির অভ'ব, দুর্বলত1 
[নতা, ক্ষুপাতীনভা ও অবশহনুছল । 


11 


বশতঃ তম্ত-পদেব *বত*-1, |নদ্র 
ভিনলিপ্িহ1 ৩০ ৯ 1-2কে।ন টি মন স্থর বাঠিতে পারা 
যায় না। আত? উই পাতি খা জিিহে আতশয় কান্তি বোধ, 
চস্তা করিতে অর্থ»! অভিশষ ভ্ুল্লডানুনল। (োগী উঠিয়া কাত্যে 
ওবু ও ভয়, কিন এ ছুট ক্রু'ল ভইস' আআ টিন করিতে বাপা ভয়] 
শ্বুাতনী হুতন ১, * ৮১ ৩০ ১৮1--সায়নক 
গ্রতিষ্ঠার্থ । মাস ও সাসাধক দববনভাজনিত সকল প্রগাব উপসদের 


৮. রঃ 
হত প্রধান ধা 1 

551 5৯ তত ৭ ল্দ্ঘ প শিষতে ভব ণী 

সা তেরে নেহা রাত দযডএত। 


স্যাউম্মিউল্লর নিদ্রা 285 
বথা বদ্নার পথ আহশয় নদ ১০11 
স্নাদা ফুভ্ন _সনবপকাধ স্উবেস্িশিচ অর্থাত স্াবিক 


দৌব্বগ্যে স্নাযুশুন্দের হায় 16:ডকমা-1 বেদনা, কম্পন ও হব্দপতা থাকিলে 





ইহ! প্রধান ওবধ। 
( চিকিৎসিত রোগী )। 
(১) জনৈক সাহিত্যিক আতারঞ্জ মানেন পণ্চাল্নীর ফলে 
শারীরিক ও মান'সক সতিণয় গব্ধল ভইয়। পড়েন। তীহার চিন্ত! 


করিবার ক্ষমতা একেবারে লোপ পাইয়াছিল। ব্যালী-ফস ৩১ 


ব্যবহার বক্িবাও ভলপকাল তেই তাহার যাবহীক় উপদ্রবের শান্তি জন্মে। 


২০৬ বাইওকেমিক চিকিৎস।-শ্রদশি কা । 


(২) ১৬ বংলর বয়স্ক! একটা ছাত্রী অতিরিক্ত অপায়নের ফল 
অতিশয় ক্লান্ত হইয়া পড়ে। কিছুগ্ষণ পড়িলেই আবার কতক্ষণ শিশ্রাম 
করিতে হুহত, ব্যায়াম কালেও পুনঃ পুনঃ বশ্র।ম করিবার আবশ্ত ক 
হইত | পাঞকার রূপে কোনও বিষয় [6স্া করিতে পারিত না। চস্কনীর 
কোন বিষয় আদিলেই প্রমাদ গণিত। কোন বিষ মুখস্থ বালিতে গেলে 
গোলম।ল হইগা পড়ত কেননা সে চিগুনীয় নষনগু“ল একত্র করিতে 
পারিত না) বীর অভিশয় শার্শ ও দুল হয়! পিয়াল । অব্যয়ন 
ভ্যাগ করিয়! স্থান পবিবর্তনের উপদেশ দিয়া পিলিশিয়! ৬১১৪ ঘণ্ট। 
তান্তর এক সপ্মাহ পষ্স্ত ব্যবহার করিতে দেওরা যায়। পরে ১ সপ্থা 
বাদ (দিমা আবার পুন্দের গ্তার ১ সপ্সাহ এই 1ধ খাইতে বলা ভন্ব। 
কতকদিন পর হাহার যাবতীয় লক্গণ উপশমিত হন ও সে পুনরায় স্কুলে 


ভগ হইন্জে ব্য হয় 


[1101115 [015985০-ব্র(ইটস ডিজিজ 
ত্রাইটাখ্য রোগ 


ইৎ1 মুত্র-গ্রন্ির (কিডনি) বিধানবিকারজনিত এক প্রকার রোগ। 
মুত্রাবের স্বপ্লতা হেত শীঘ্র শীঘ্র সর্বঙ্গীন শোথ, দর্বণত। ও বক্তচীনত! 
লক্ষণ প্রকাশ পার। মুত্রে অগুলালের € এন্বমেন) বিদ্যমানতা এই 








রোগের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 


ব্রাইটস ডিজিজ । ২০৭ 


(সংক্ষিপ্ত চিকিশস) 
ক্যান্কফস ৬১ এবং কালী-ফণই এই রোগের গ্রধান গুবন। লক্ষণের 
সাদৃশ্ত থাকিলে স্তাট-মিউ 8, গ্াট-ফন, অথ৭। ফির-ফসেরও প্রয়োজন হইতে 
পারে । ক্যান্কফদ ৬১৯ ক্রম ব্যঃহার করাতেই অন্বিকাংণ তোগীব ফল 
দর্শে | ইহাতে কোন ক্ষন না পাহলে ৩০৮ ক্রম ব্যবহার করিলোনশ্চগ্জই 
মূল দর্শিবে। এই প্রমও বার্থ হইলে ২** ৮ ত্রম বাবহার করিবে । 


(চিকিসিত রোগী ) 

(১) স্কদর্পে টিনার পরবতী তঈটা ব্রাইউস্‌ ডিএঙ্দের রোদী পাওয়। 
যায়। মু পনীক্ষা্ন 101১৩ 0955 এবং এসমেন পাওয়া যাক়। 
সর্বাঙ্গীন শো, ভ্বদূপিংগুর 'এবং রেটিনার প্রদ:2ও (1২০0777105) বিদ্কমান 
ছিল। রোগীর শরীরের পৈধ শিক খিনাধ এবং উপহক সলত দেখ! 
যাওয়ায় ক্যান্ব-ফম ৬৯৮ বাবগ্কা করা মাঘ়। ইহাতে শাঘ্বঠ ভই বোশীহ 
আরোগ্য লাভ করে। এঠ রেগে কান্ক-ফস বালতার করিয়। বনু রোগা 
কআরোগা করা ভইয়াছে। 


[31010111015 -ব্রষ্কাইটিস। 
বাযুনলী-ভুজ প্রদাহ । 
ফুস-ফুসের অভান্তরস্থ বযুবাহী নলের শ্লৈম্মক ঝিিলীর প্রদাহকে 
বাযুনলী-ভুজ-প্রদ।হ বা! ব্রপ্াইটিল বলে। সাদ্দ রোগে কেবল নামিক। ও 
গলার ল্লৈক্মিক ঝিল্লী আক্রান্ত হইয়! থাকে । প্রদাত অর্ধক বিস্তৃত ইক! 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ললে ব্যাপ্ত হইল পড়িলে দুশ্ছেগ্ত শ্লেগ্ন। দ্বার! উচা সম্পুর্ণরূপে 


২০৮ ব1ইওকেমিক চিবিৎসা-প্রদশিক1। 


অবরুদ্ধ হইয়ী পড়ে। কাজেই শ্বাসরুদ্ধ ইইয়া রোগীর মৃত্রা ঘটে । প্রথমতঃ 
ত।ভন্য ও মাগাধিধ।, তৎপর ক্রমে জবপভাব, বন 2ছুলে অব্ঞ্চন অনুভব, 
দ্র, কষ্টুলাধা শ্বাস-প্রশ্বাস, গলার ছিব হিস্ঠিস শক, প্রথমে শু কাস 
পাব আহার গায় ফোণল কখন কথন বা! বভ্তশম'আ 5 'শ্রক্মাবাশিট১ অবশেষে 
গ ঢ়হ্দ্রাণ € পুববত শ্রক্মা আব সংযুক্ত কাসি ইহার লক্ষণ । গলার 


ড় খড় »ক) শ্াঠানিল অনুন্নত *ণত ঘন্জ পং সরল শ্চপশবন তব ও 





“পান লী তহভা এ্ভ তেগেধ ভিত লঙ্গণ ॥ বোল সস পা ভতলে 


চকগ হইত ৮ম পকজেধ মধ হ্রাস পাইতে পাকে হচত কিন আকার 
ধা.ণ বয়ে। 15শু গশাপকদিগের এই 0োগ ঠহণে প্রায় বেপজ্জ? ক 


হতয় উঠে। 


হুক ুভলা 1গাবস্তীত কায জব, পাত ও বে্দশাখ উপশসাণ ! 


[*্ভীবনের ১ঠিত গর কোন উদর সচগ্ভ পণনিলে আগার মাত 


পথ্যায়ক্রমে ' শিপুদেব ক্যাছিলারা ব্রঙ্গাহডিনে ইভ বিন্ষে উিপকাতী। 


ন্‌ 


লা ্উষ্ভী - দিতীগাবন্ায় প্রদাচ ভান পড়িদে ফর কেও 
সাতত প্য্যায়ক্রেমে | ৮, শেল) দুক্ছেন। ছা ১ শ্বেত অথণা ধুবদাত খেত 
পারুত ডিভব। । 

হ্রুণভনী ভু তফ 1: ততীয় ঝ» কোগেক হাসাবস্থায়। গুভৃতি, জলি 
পাতা বা সবুচাভ আঠা ভু. ঠ শ্রম ঠিঠীণন ইভার হয়োগ পক্ষণ । এহ 
অ+স্য় জর পাকিলে ইভাব সহিত পধ্যায়ক্রমে ফিন্ফস বাবহাধয। 

ভিন ' ভল 1. হ্ভা! গা পীতিব্ণ, ভারী পুধময় শ্রেম্মা) এহ শ্লেশ। 
পান্ডের সুকদেশে ডুবিয়া ফাজ়। শীতল পান্য়ে কাসের বুদ্ধি; উষ্ণতার 
উপ*ম। 


ব্রাইটস ডিজিজ । ২০৯ 


ন্যাউ-ন্িউম্ঘ 1- পরিক্ষার, জঙবৎ ও ফেব শ্রম্ম! দের 
বিশিষ্ট তরুণ রোগ । চক্ষু ও নাসিক] হইতে জলবৎ শ্রাব সংযুক্ত “শীত 
কাশীয়* কাসি। সমুদ্রতীরে রোগীর মন্দাবস্থা প্রাঞ্তি। 

নব্য ক্জআুওন ।-_-এল,মিনঃম বা আগুলালিক শ্রেপ্স' জেলবৎ নছে )1 
রক্তৃঠন ব্যক্তিদগের ব্রস্কাইটিস। 

ভ্যান ভনল ।--পুযমন্জ বা রক্রমিশ্রিত পৃযক্ত স্লো! 

া'উ-ভনভা ._কাদসিদার সম ভন্তদিয়া বুক চাপিয়। ধকিতে হয়ঃ 
বুক ক্ষতবৎ নেদনা। কাদসিঠে কাণিঙে বিরক্ত উৎপাদন কবে। 
অপরাহে শ্বাস-কাসের আবেশ । বর্যাধালে ও মর্ধ শ।তল খতুতে বু । 

গন্যাসপতথ্য ।শ রোগের ভোগকালে ৩রল ও লঘু পথ্য দিবে। 
রোগীর বুকে অধিক রক্ত সঞ্চিত না হহতে পারে এজন স্ুল বালিণে শয়ন 
করিতে দেওয়া উচিত। বক্ষঃস্থলের ( ফুসফুসের ) সঞ্চিত পক্ত দূর করিবা 
নামত্ত সময়ে সময়ে বুকে মদিনার পেট্িশ দবে। বুকে আস্তে আস্তে 
কিছুক্ষণ অলিভ অযফ্জেপ অর্থাৎ জলপাইয়ের তল মাথলেও উপকার হয়। 
অআ.তশর় দুর্বল ঠ1 থাকিলে মাংসের ক্কাথ যুস) দিবে। 


( চিকিৎসিত রোগী ) 


(১) জনৈক মহল! কঠিপয় শীত খতুতেই ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে আক্রান্ত 
হইতেন। পরে একবার নিউমোনিয়া হয় ও উহ উৎকট আধার ধারণকরে। 
পোগিণীর স্বামী বইওকেমিকমতে চিকিতসা! করাহতে ইচ্ছুক হইয়া চিঠি 
ছার! গোগিণীর অবস্থা জানান ও কি ওষধ বাবার করিতে হইবে জিজ্ঞাস! 
করেন। প্রতি ঘণ্টায় ১ মাত্রা করিয়া ফিরমফস ও হুর্বলতাক 

১৪-_. 


২১০ বাইওকেমিক চিকিতস।-প্রণর্শিক | 


জন্য মধ্যে মধ্যে ক্যাঙ্ী-ফণ প্রয়োগ করিতে বল! হয়। এই ছুই ওঁষধধ নির- 
মিহন্দূপে কয়েকদিন ব্যবহার কবি] পরে পর্যায়ক্রমে ফিরম-ফপ ও ক্যানী- 
মিউর প্রয়োগ করা হয়। কিছুদিন পব পোগিণীর স্বামী ডাকযোগে নু 
'জখিয়। জানান ষে, স্থানীয় চিকিৎসক বক্ষঃ পরীক্ষা কণরয়। বশিক্াছেন যে 
₹'হার ব্রঙ্কাইটিসের কোনও পক্ষণই প1ও) বযয়নাই। 

(২) একবাক্তি জৌহের কাঁংখানায় কাজ করিত ইশারপুবাতন 
বস্ক'ইটদ রোগ ছিল। পরে নিউমোনয়। তম | অভতাধিক অগ্রিঃ 
ও গপেব নিকট বলয়) কাল করার দরুন প্রর্ণন প্রভৃ* ঘর সাব হয় ও 
“তর শীত শীত অন্গভৰ করিব দর্ণ সপে প্রৰাচের (নদিউমোনিরা) 
ক্ষণ প্রকাশ পায়) রোগীর লক্ষণ বও জাশ হিল না; লগে স্্গ 
“কাহটিসের লঙ্গণও ছিল। জ্ৰা খুব বেশী, 'বঃক্তিকর কার্প, দাশণ 

ফুসের গভরঙম প্রদেশে বেদনা হন্ছেবাত মাতা আঠ, মারচার বর্ণ ।বশিই 
'কুগ্নাহিল।॥ প্রথমে ২ঘণ্ট। পণ্/ন্থ অদ্ধ ঘণ্ট; অন্ত পন্যার ক্রমে ফিরম-ক্ষল 
*া[শী-মিউর দেওয়া যায় । ছপ্বলত1 ও নিদ্রাহানত এ জঠ মধো মধ 


। মমউর এবং ক্যন্ধ ফন দেও! হয ইঠাতে ১০ দিনেক মহঙ্যেন 


চে 


” দীনপূর্ণরূপে আরোগা হন" কেবল মাত্র ফিংফদ ৬ কপী-মউর 
-;ল৮া1 করিয়া শত শত পোগা আোগ্য কনা হইয়াছে । 


২১৯ 


[30175 29 509195. 


বারণস এঞ্ু স্ক্যালডস- অগ্রিদাহ । 
(চিকিশুসা ) 


হ্কালা-ন্িিউল্র 1--আভান্তবিক ও বাহিক। এই গুঁধধের 
"লাশনে বন্থখণ্ড ভিজ1ইঃ 1 দগ্ধ স্কান আরোগা না তওয়া পরাস্ত ঢাকিয়া 
রাখিবে। নেকড়া পণ না উঠাইয়া পুনঃ পুনঃ লোখন দ্বার! ভিঙ্গাইয়! 
দবে। দগ্ধস্থানে ফোন্কা। স্টকঃ বল পদ্গার্গ পডিদ্া তৃঙ্ষ ঝলনিয়। 
গেলে ৯৬ উত্তম ওদপ 

ন্ধচ্যাঁক-জ্নললকফ ।-কালী- ঘিউর ব্যবহারের পর যদ পুষ উৎপন্ন 
ততত্তে গাকে তব ইছা ব্যবহাষ্া | 

ন্য'উ-হচতন --দপ্ধ ক্গভে পুঘ জন্মিলে। বাহ্যিত প্রয়োগও 
উপকাগী। 

ন্নেউজ্ম ন্িউল্ _পুড়িযঘা ফেক্ষ। টৎপর হইলে । 

ভবজ্ভ ল্য ।- কোনও স্থ!ন সামান্ধ বলনিয়। না গুড়ি গেলে 
ভহংক্ষণাৎ উক্ত স্থীনে উত্তাপ দিবে! ইহাতে গ্থমে জ্ব'ল। কিছু বৃদ্ধিভ 
হইলেও শীঘ্রই কমিয়া। গাণক। কালী-মিউর ৩৮ বা ফি৫ম-কম ৩১৮ 
লোশন করিয়া অথবা ভে:সগ্পন সহ লাগাইলেও বেশ ফল দর্শে। বহরের- 
ননী দগ্ধ স্থানে লাগানমাত্র জ'ল! যদ্ধব। দৃং হইয়া থকে । দগ্ধ স্থানে 
সত্বর স্পিন্রিট লাগাইলে ফোর্চ। পড়ে না। ক্ষত জন্মিলে শ্বেত ধুপের 
মলম লাগাইলে শীঘ্র শীঘ্র শুকাইয়! থাকে । 


২১২, 


0871061 ৫৮1 0171019 
ক্যানসার ও অর্ধ । 


কর্কট রোগ, দূষিত অর্বব্দ । 

ক্যান্সার এক প্রকার দৃ'ষও অর্ধদ। উঠ ক্রমশঃ বন্ধিত হয় এবং 
প্রথম প্রকাশের স্থ'ন হই দু-বর্তী স্থানে গু বিস্তৃত হইয়া থাকে । 

5 শু জক্ষণ্ণা। যে কোনও শপীর যন্ত্রে এক প্রকার 
সৌ্রিক পদার্থ (17101009 (15৭5. জমিছ1 ভ্রম*£ বন্ধিত হইতে থাকে। 
উক্ত বর্ধন মধ্যে ধনু প্রকারের অনংযুভ নিউ ক্ুস্বাই গেল থাকে এবং 
উধাও ক্রেম*ত বঞ্ধিত হইতে থকে । উহা দ্বারা 'ল-ম্ষটিক পিষ্টেম 
আক্রান্ত হই শ্র'রের নানা স্কানে এক প্রকার নৃতন অববদাদি উৎপন্ন 
হয়] পাঁরনেষে এই ত বদে মত ভুন্মে এবং ভ্রমশঃ শরীর দ্র্বগ হইতে 
থাকে । এই রোগে ক্রদশঃ শরীরের শীর্ণতা ও ছব্বলতা জান্ময্া এবং 
রক্ত জঞ্চগনেণ [বিকৃতি জন্মইর। শরীরকে ধবংশ কবে। ইঠা আঁঙশর 
তরারোগ্য কোগ। এই কোগের কোন চিকিৎস। নাত বালয়া লাদাকণতঃ 
কথিত হইয়া! থাকে । কিন্তু রোগের প্রারস্ঞাবস্থায় উপবুক্ত 
হোমিওপ্যাথিক অথবা বাইওকেমিক ওষধ গযুন্ত হইলে বনু রোগা 
আরোগ্য হইল থাকে । আমরাও কতিপয় ক্যান্সারের পোেগী আরোগ্য 
করিতে সমর্থ ভইয়াছ। 

নিম, আর্জভূমিতে বাস, কোন প্রকার আঘাত উ“ঘাত-দি 
প্রাপ্ত হওয়া, কোন প্রকার বু আচিলে (€ 2709195 ) 
কিক দ্বারা উত্তেজনা কন্মাল, প্রব্াতন অথীর্ণত1, শারীরিক ও 
গ্বায়বিক ছুর্বলতা, স্থানিক টিশুর জপকৃষ্টত1 ও উহাতে উত্তেজন। জন্মান 


ক্যানসার ও অর্ববদ | ২১৩ 


এবং কৃলদোষ এষ্ট রোগের প্রধান কারণ। পিতামাতার এই 
রে! থাকিলে, সন্তান সম্ভত্ঘিতে প্রাই ইহ] জন্ষিয়া থাকে । ৪৬ 
বংমরের পুর্বে এই রোগ খুবই কম হইনা থ'কে এবং পুরুষ অপেক্ষা 
স্রীগোকের বেশী হইয়া থাকে। 

এব্চান্স ভে নিস টিউমারের ধঠিপয় কাণ্ণ ও প্রকার 
ভেদের বিষধ বণিত হইল্‌। যখ| 2--0১) ম্যালেবিরা প্রভৃতি রোগের 
ফলে উদ্ধৃত যক্তুহীনতা জনিত ক্ষিবস্‌ (৭0) 01 এই প্রকার 
কা!ন্নাপ শ্্রীলোকধিগের স্তন এবং জবাসুতত, আ্ীলোক এবং পুরুষ 
উভয়েই পাকস্থ-ছি. সরলা (16016011)  এলত তবে ছন্সিয়া থাকে। 
ভা অহ্িশয় দৃঢ়, অন্রোপঠাত কাঁরদে ঈৎ লালধ্ণ পা্দৃই হইঞ্জ 
থাকে । 

(২) স্েড়লাল্ি অবলা ভ্রম লক্মেলম্েড, 
(006051151০0: 1010919781914 ) ইগা শ্বেত 'অথব। লোহিতা ভবর্ণের 
হহনস] থাকে এবং অন্ত্রেপতার কাখলে খস্তক্ষের সকার সুপ সকল 
পারদৃষ্ট ৯ইয়া থাকে । আগ, অগুকোধষ, বং, গ্রীহ।, কুনফুল, মূত্র 
২৫ এবং মাক ও চক্ষু ইড! দ্বারা আক্রান্ত হহয়া থাকে । এই 
প্রক্ণ ক্যান্স।র আতাব কঠিন ও দুঃসাধ্য 

(৩) ৫ ক্ক্রেড, (১০1০1 )-৮-হান ভিতরে ঘ্বৃত ব। 


সদের স্তায় কোমণ পদার্থ থাকে) জীবার পশ্চান্তাগ, পৃষ্ঠ, অন্ত্, 


এবং পাঁকস্থ-ী পভতি স্থানে ইহা! জুন ৃ 

(৪) এপিহ্খজিঙ্থেল 11510507] প্রথম ও দ্বিতীয় 
গ্রক'রের রোগাপেক্ষ। ইহা! অপেক্ষাকৃত সধ্জ সাধ্য এবং সংধারণতঃ 
পুরুষদিগের মধ্যেই ইহ। দৃষ্ট হইয়া থাকে। চর ও গ্লৈষ্মক বিল্লীঃ 


যোগ শ্থলেই ইহ। প্রথম প্রকাশ পাইয়। থাকে । চক্ষুর পাতা, 


২১৪ বাইওকেমিক চিকিতসাঁ-প্রদর্শিক। 


মুখের কোণ, গহাদার (21705), স্ত্রী জননেক্জ্রিয় অর্থাৎ যোনি, পুংইন নেকি, 
অণ্ডকোষ প্রভৃতি স্থানে ইহ! ভন্মিয়া থাকে। চক্ষুর পাতায় এবং 
নিয়:ঠে ইহ! সচক্াচর পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে । ভিহ্ব।) জন্রাযু-মুখ ০) 
এবং ত্বকে ও (মুখসগুলে নাদিকার পার্থ) ইহ' হন্মিয়া থাকে | জনংযুত 
ইইলে টিউমা€টা ফুলকপির ম্যায় আকার ধারণ করে। এই প্রকারের 
ক্যন্সার তগ্ডকোত্য জন্মঃল ইহাকে “মনল ইপাব” ব্যন্নার আত্)। 
দেওয়! তয়! 

(৫) অষ্টক্ইেড. (0951010 )- আর্িহেত বিশ্বে পদের 
“ফিম।র” নামক অস্থি নিয়দেণে ইঠা জল, থাকে । ইঃ অতীব 
কষ্টপ্রদ এবং বিরল! এই টিউমাব জ্াঙ্থুর হায় কঠিন হহয়! থাকে। 
ইভা 'অতীব দ্ররারোগ্য কোগ ভহলেও বাইওকে মক ঠিকিৎসায় অনেক 
সময় আনোগ্য ১ইয়া থাকে | রোগীর বয়স যদি বেশী না হয়, এবং 
রোগ বদি বেশা ধিংনণ না হয়, তব নিম্ঠয়হই শ্ারোগোর জান) 
কর1যাইহতে পারে। 

এখানে এই পিঠিন্ন প্রবার রোগ আন্ন্ধে আর৪ একটু আলে'চন। 
করা যাটক। শুনেব কাান্স ল।--সাবধারণতহ ৩৫।"৬ বৎসর বসের 
পর হা জন্মে, প্রথম'ঃ স্তনের কে।নও এক ক্ষুদ্র স্থানে স্কাতত। 
ও তক্ষ বেদন। অনুভূত হয়। পরে ক্রমণঃ সমগ্র শ্তনহ আক্রান্ত 
হয়। এই সমন্ন স্তনের বোটা হম্কুচিত এং নগ্রা শ্কন কঠিনাকার 
ধারণ করে এবং স্তনের গ্রস্থিগুলি শক্ত গুন্মীত হইয়া! উঠে। তৎপর 

শন-বুস্তর (111719) নিকট থম ক্ষত জন্মে এবং উহাতে অসহ্য 
বেদনা জগ্মে' সময় সময় ইহা হইতে প্রভূত রক্তআ্রাবও হইয়া 
থাকে। ক্যান্সার অব. দ্দি লিপ. বা ওষ্টের ক্যান্সার-ইহাকে, 


ক্যানসার ও অর্বব,র | ২১৫ 


এপথেলোমাও বলে। ওষ্টর কোণে গুথম সত হইয়া পরে উহ বুকি 
প্রাপ্ত হয়। ইহ! সংঞজ ত. বোগ্য হইতে চার না। ইহা হহকহেও 
রক্তন্র্যা হইয়া থাকে, [কন্ত খুব কম। ত্বকের ব্যন্লার। ইহ'কে 
বাঁসিনোম।! ব। সা'কামাঞ্ (08101126105 91221601008) বলে। 
ত্বঞ্র বে €কানও স্থানে প্রথম একটা ক্ষুদ্র ও দৃঢ় স্ফীততা জম্ম । 
ছঠ এক মাস, 'অথবা আ.ও কিছু বেশ [পন ২: অবস্থর থাকি 
ক্রুমে উচ বদ্ধিত হইতে থকে । এই জময় এ স্বীত স্থনে সমঞ 
সময় শীষ ১ চাবদ্ধবৎ, কন্তনধৎ অথবা ছিন্ধ (00601705210 
(58111) 1১17) ত্দেনা ভন্মে। পোগাক্রান্ত স্থানের তকের ভিখল 
জন্মে (ধিাংশ স্থপে শীনাভ বর্ণ ধারণ করে) এবং স্থানে স্থশে 
ওছ্িব হায় কঠিলত। প্র/প্ত হয়। এই ছরদাহেপ ফলে অন্রর্টঙু 
গ্রান্থও “ীত হতয়া উদে এ. স্হাতে বেদনা জঙন্মে। পা$শেষে প্রদ।5ত 
হানে ক্ষত ভন্মিম। গকে। 

পাকন্ত” বু ব্যান্সার (0417097 0111১5 51017:50 )--পাকহ্থলী;ত 
ক্যান্সার জম্মলে কোগীহ শরার জুত শীর্ণ হইয়া পড়ে এ২ং জজীর্ণতা প্র 
বিছমান থাকে । এহ রোগে বোগর €ক্ত মিশ্র ত হ্রম্মা মন হইয়] থাকে, 
এবং পাবস্থলীতে ভীনণ জ্বালাকর বেদনা ভনুভূত হয়। পাঁজর", 
*্বডে (139109৮0010 1105) চাপ দয়া পণীম্মা কিতে বঠিন অর্ধ পু 
হস্তে জনুভব করা যায়। ৰ 

অঅ ও ক্ক্কোতনক্ হ্ষ্য শনি, জগ্ডকোষে ক্যান্সার জন্থিণে 
গ্রথমে কোষ স্ফীত ও ব্যাথত হয় এবং এই পেদ্রনা বুদ্ধি পাই! 
অস্য বোৌধ হয়। ইহার ফলে কুচকির ওছ্িও স্ফীত হইয়া পড়ে । 
অগ্ডকোষে কোমল প্রকার কা.ম্ন'র জন্ময়া থাকে। উপদংশের 


ফলেই ইহ! সাধা,ণতঃ জন্মিচ। থাকে। 


২১৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা। 


ভ্িহ্ব্ান্র শ্ক্যান্লান্ত্র ।- চিহবার মাঝামাঝি, কোনও এক পারে 
প্রথম সামান্ত ক্ষতের উৎপাত হয় এবং তথায় সুচি বিদ্ববং বা কর্তনবৎ 
নেদন। অনুভূত হয়। উপদংশ-দোষয অথবা ভগ্রদন্তের খোঁচা! আাগিঃ। 
প্রথমতঃ ভিহ্বায় ক্ষত উত্পন হইম্স। থাকে এব' পরে ক্যান্সারে পারণত 
হয় । 

জন্লাম্ুকর জান্তা | ্প্রথবে জবায়ু-মুধে কত জন্মে এবং 
খতুর ব্যবধান কালে গভির বক্তামশ্রত 5*বহং আব শিঃহ্যত 
হইতে থাকে । ক্ষত স্তানে অতান্ত জু'লা অনুভুত হয়। বোগিলী 
করুনঃ শীর্ণ। ও ভ্বন্ধল হইয়া পড়েন । সাধাঁ১ণ 5 ২৬ বৎসর পয়সেব 
পরইঞ্ঠহা জন্য! থাকে । 

( চি'কণুস!) 

কক্তে ধাতন পদ্ার্গের অভাব ভেতুঈ এই বোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
বরা লঙ্গণ ছুঁগু নিশ্সন্ উপ 'যবহাজ করিছে পান্ধিলে মাবোগ্যের 
অংশা কা যাইন্তে পাবে 

লহাভলী- ক উজ স্তন ভন কাবননাতিজ (13021710755) 
শুলের তভাতঠান্ত স্পশাটিভহন আনা স্পর্শ অত্যন্ত তিন লক্ষ 
এ৫ং জনের শিরাপ্চাল বন্ড শা হা কোমল ্ঠভূঠ হইলে ৬৮ 
করেন ব্যবহারে বিশ্বে ফল দে 

হহাঁতনী-ভনভলহ্ঃ1--4পি গেম । গ্রৈম্মিক ঝিলী ও ত্বকর 
সংযোগ স্থপের ত্বকর ক্যান্পরে প!তিলা তব, জলের স্তায় অথবা 
গযান্ত ভরা শিগ্মান থাকিলে এই গুধধ অতিশয় ফলগদ। 
ইহ! প্রশ্নোগে জনৈক ডাক্তারের নাসিকার বাম পারেব এলিখেলোমা 


আরোগা হয়। উহার চত্ুপ্দিতের মলিন আরক্তত। এবং উপরে শৃঙ্গের 


ক্যানসার ও অর্ধবদ । ২১৭ 


হ্যায় কঠিন মামড়ি (5011১) ছিল। এই ওধদ প্রয়েগ করিয়া বন্ধ 
এদিথেলোম। আরোগা করা ভইমাছে। 

নেট্র।ন্ম-ক্সি ডল ।--৫ পুন (িহ্ব র নিয় এ গ্রাকব অস্বসড 
অর্বদ ) রোগে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ । 

শ্বাভলী-ঁস্ন 1-মত্তান্ত বোনা, বিবর্ণ এবং এর্গন্ধ শর: সংযুক্ত 
কান্সার | আন্রোপচাগেব পর, আরোগ্যের প্রাকালে এছ গুঁধধ 
ব্যদভ!রে স্থফল দশ (নিদ্ষেভঃ যেখানে টিউমার বাটিগা তুলিত্বা ফেলা 
ভইয়াছে )। 

ভি মাক জা ।স্বাান্নয়ে' 02১১ 0দনাটি আপন প্রযোজ্য 
ওঁযধের 2হিত পথ্যাধক্রমে বাবগর কালে সুত্দব ফল দর্শেো। ডিহ্বার 
কান্মারেও হহা বানাবে ৪ কফ পাওয়া গিফাতছে। | 

হল্াক্-আুন | স্ষাউিনাঙজ্ত ধাতু কোগীদেত পক্ষে শেষ 
উপযোগী । হাউসমেই চস 71 বণ বা পুবাহন শিষ্টে (০05৮) 


ধ 


ইহখখ আবগ্ক | ব্রত্গামিল, গলগ ক এন লিঃ রোগে হত সন্ধির 





তোল (130) পিছ কার একা শয়োগন। 





০০১ যানি 4 ৪ "রী 
শ্লাতনী-লতলফ শািিক্ট আব লন্বিত রতি! (59795 55611115) ; 


টি. টিউমার | হাতি ক্যাহা কি মাংশ বুদ্ধ (:. (21701510110 3 





অত বর আপি শয তিয০৩২ল৮৩ ৪0019000101), 

হলঙ্গাক ক্রেজ 1- কন ভ টিটি তাল ছাঃ হক্ত 55 বিখ্েতঃ সন্ভজাত 
শশুদের মন্তকে | ত্যনে এছ্থির সশীকত ৪ বঠিনতা (150065, 
1:5117919, 1)91001)04 $:10105 1] 0500010 1)19850) : [মবো মিযান 
গ্রন্থির (চক্ষুর পাতার “মহ শুর ক্ষুদ্র গ্রথ্থি বিশেষ ; 09019310128 
151)05) বিবৃদধি | হনুর অস্থির (19৮ 1916) উপর কঠিন স্বীতত! 


২১৮, বাইওকেমিক চিকিৎস'-প্রদর্শিকা। 


(5৮611112017 076 18৮ 00176); ভাতের কজির পৃষ্ঠ দেশে এনসিষ্টেড, 
টিউমার। গলগ্রন্থির এবং গ্রীবা-গ্রন্থির স্কীঠতা ও কঠিনতা। টেন 
এবং লিগামেন্টের কঠিন শ্বীতিতা। অস্থির অর্ধ,দ ব! টিউমার ইত্যাদি 

স্নিভিনশ্পিহা। --গুষ্ির বিবুদ্ধি; গিম্ষেটক গ্র্যাণ্ডের পুরাতন 
্কীভত!; স্কীততা বা টিউমারে পুষে'ৎপ্তির সম্ভাবনা । জরাঘুর 
ক]!ন্সার ) উপরের 'ষ্ঠেব ও যুখমণ্ডলের ক্যান্সার | 

ম্নেীম্ম-কফুঞন 1-_কিহবার কাখন্নাবে এই উষধধে বিশেষ ফল 
পাওয়া [গয়াছে। গল-ওস্থিব স্ধীহতায় ঘ্যাগ) শম্ন লঙ্গণের 


কবিবে। 


চিকিৎসিত রোগী । 

(১) জনৈক ব্যক্তির নাসকাএ দশিণ দিকি,ঠিক চক্ষুর নিয় অভ্ান্তবস্থ 
কেণেরনিয়ে এপিছেলোধ। কোগ জান্ম | ইহার আকাদ প্রায় উটা ২ শিং 
এস মত ছিশ | ঠহ1 হইতে চক্ষু নিয় পাতাব !নকট দিক উক্ষুত অভাগ্ঠরে 
যে আব শ্ঃত্যিত শত শ্পঠা দ্বার] চনৰ গুদ্'ত জগ্রয়াতে বঞ্গিয়া মলে 
হইয়া ছল । যাহা হউক, বোগার « জী'ংটাই»1হটি) ও কনিদ্ার অপরচচ্ছহ্ ত1 
ছিল । সকার প্রান্ত [দিয়া ্গতটা 5 বংসর পশ্যস্ত বর্তমান ছিল । প্রথমে 
রক্তাভ বিধিৎ ইচ৮ও স্ধত একটা স্থান 'ছণ। পরে উহ! শুজের টান উচ্চ 
একটী মাঁমড়ি দ্বারা আবু হয়। বিছু'দন পয উহ! পাঁড়কা! বায় ও একটা 
ক্ষতথাকে। এই ক্ষত ত্রমে ক্রমে বাড়িতে পা.ক। রোগের প্রারস্তা বন্থ! 
হইতে এপর্যন্ত বু চিকিৎসবকে দেখান হয়া কেোগটা জটিল ভইবার পর 
অভিজ্ঞ ও চক্ষু চিকিৎসায় হি্মেজ্ঞ একজন ডাক্তান্কেও দেখান হয়॥ 
কিন্ত বিছুত্ডেই বিছু হয়না । অব্শযে বাইওকেমিক মতে চিকিৎস 
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করান পাবানস্ত হয়। প্রত্যহ প্রাতে ও র'ত্রে এক 'এক মাতা! কছিস্। ক্যালী- 
সঙ্ষ। খাইতে দেওয়ায় ও উহার লোশন ব্যবহার করায় কয়েক দিনের 
মধ্ই প্রদাহ দুর হয়। পরে দৃঢ়তার সহিত কতক দিন এই ওবধ ব্যবহার 
করার ক্ষত ক্রমশঃ আরোগ্য হঈতে থাকে ও পরিশেষে একেবারে শুষ্ক 
হ₹ইডা গিয়। একটা দ!গ মাত্র অবশিষ্ট থাকে । 

(২) ৫৯ বসব বয়স্ক এক ব্যঞ্ডির ক্যান্সার হইতে অধিক পরিমাণ 
রত্তআাব হই 5 এলোপ্য'থিক মতে রন্তত্রাব !নবারণের কোনও ওন্ধহ 
পরীক্ষা করিয়া দে'ৎিতে ধাঁকী ছিলদ। | অবশেষ ফি৫ম-ফসের লোখনে 
স্গজী ডুপাইয়া ঈ্গতের উপর £দোগ করায় উহা নিবারিত ইইয়াছিল। 

(৩) ট!ধার »ব. ডেপুটা মঃ ভি, এম, থানাজ্ছি মঙোদয়ের দ'ক্ষণ 
তত্তের বণুইয়ে একটী এটিগেলোমা জন্মে । এক মাসের মধ্যেই উঠ1 ১টা 
ডিশ্বেণ আকার ধারণ করে ।স্থাশীয় প্রধান সাজ্জনকে দেখান হয়। তিনি 
(রোগীর পিতার ক্যান্স.র বোঁগে মৃতু হইগ্লাঁছল জানিয়! সত্বব (তীকাকে 
দেখাইবার পর দিনহ ) তন্ত্র করিবেন সাবাস্ত কর্জেন। কিন্তু নান] (বিষয় 
চগ্ভা কিয়া খোগী বাহ ওকেমিক মনেই চিকিৎসা করাহবেনাস্থর করেন। 
ইহ] শু'নয়! সজ্জ্ন বঙ্েন যে, যদ এই কোগী এই চিকিৎসায় আগোগ্য হন 
তবে তান তাঠার এলাপ্যঠাথক 'চাকৎস। পরিং্য।গ ক'রবেন। যাহ] 
হউক, কাণ্ী-ম*্ফ এ ও ক্যন্কফন ৬৯৮ দিনে প্য্যায়ক্রমে ৬বার সেবন 
ও কাণ্টী মলফের মলম দিনে ৪1৫ বারস্থানিক প্রয়োগ কপার ১মাস মধ্যেই 
রোগ সম্পূণ আরোগা হয়। বল! বাহুলা, উক্ত সাঞ্জন তাহার কথ৷ রঙ্গ 


করেন নাহ। 
(8) ৭* বৎপর বয়স্ক! জনৈক রম্ণীর ভন দিকের গালে একটা এপি- 


থেল্পোম। গন্মে। চক্ষুর নীচের পাত হইতে নানিকার ছিদ্র পর্য্যন্ত উহ! 
[স্তৃত ছিল ইহার আকৃতি প্রায় গোলাকার ও ১টা ফ্রোরিণের মত ছিল, 


২২৪ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-প্রদর্শিকা । 


এ"দথেলোমাটী কয়েক বৎসর থাকিয়! পরে ক্ষতে পরিণত হইবার উপক্রম 
হব। ইহার ভূমিদেশ (13856) ও প্রান্ত শক্ত ছিপ। ক্াপী-স*ফ ৬১৯ 
এক এক মতা প্রতি রাত্রে সেবন ও উহার লোশন দ্বার। পিট ভিজাইযা 
পিন পুল স্থানক প্রয়োগ করিতে দেওয়া যায়। একমাস পরব দেখা ধায় 
ব। অনেক শুকাইয়াছে । ইহার পর ৩ সপ্থাভ মধ্যেই ক্ষতটী সম্পূর্ণরূপে 
শু হয়া বায়। 

(৫) ৬০ বৎসর বয়ন্ক! জনৈক তুদ্রমহিলার বান হের মধ্যমান্তু-র 
অগ্রভাগ ফুহিয়া কঠিনাকার ধারণ করে। স্বীত স্থানে বেদন।, চা কৃ- 
চিন্য এলং উউথ দেখতে দ্বিধণ্ডত সুপারির হ্ঠায় ছিল] বেগিণী 
অভান্ক আায়তীর প্রকৃতির (11015৮০৮৭) এবং নিরুৎসাহিত ছিঙেন। 
কাক-ফ্রে/র ৬৮ ঝবন্থা করা হয়। ওুঁধধ ব্যবঠাত্রর সঙ্গে সঙ্গেই ফল 
দর্শুত থাকে । আফাহ মাসে সন্পূর্ণ আরোগ্য *াভ হয়। 

(৬) ১৫ বিনেপ একটী শশুকে দেখতে আহ্বাণ কর হয়। 
ওন্মসের পরক্ষণেই শিশুটার মণ্তকশীর্ষে একটা স্কীভতা (5৮01177) 
ভু হর এবং ক্রম*ঃই উহ বাড়তে থাকে; মন্তকের বাম পারে 
(01) (11০ 1016 0019০709516 0£ 070 198115881 79010৩ 1 উই অবস্থিত 
ছিণ। স্কীতত|র ভূমিদেণ দেড় ইঞ্চিও উশর এবং উচ্চতা এক 
ইঞ্চির কিছু কম ছিল; চাঁপ প্রদানে মন্দার তলার স্তায় তুল্তুলে 
বোধ হন (09081)7 91)0 0096 18০09855606) কিন্ত এক পারে চাপ 
দপে অপর দিকে সঞ্চপিত হয় ন:ই। ব্রন সহিত প্যারাইট্য।ল 
অস্থি খানি পর ক্ষা করা উহার দোষ (0০1০1) ধরা পড়ে; উত1 
হইতন্ডেই এই টিউনারইী উতৎপন্ধ হইয়াছে, সন্দেহ নাই । মস্তিফের উপর 
€ ০7. 0) 01210) এই টিউমারটার চাপের কোনও লক্ষণ পরিদৃত হয় 

নাই; শিশুটার ডাবল ইঞ্কুইন্থাপ হাণিয়! ও ছিল--এতহাতী ত শিষ্তটীর 
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স্বাস্থ্য ভালই ছিল) ক্যান্ক-ফপ ৬১ দিনে ৬বার করিয়া খাওয়ার 
[বিধি দেওয়। হয়। ৩ [দিন মাত্র এই গুধ সেবনের পর টিউমারটা 
হাম পাইতে থাকে, ১* দিনের পর উহার চিহ্ৃও দেখা যায় নাই। 
অস্থির অভ্যন্তরস্থ গহ্বর ক্রমশঃ পরিপুরিত হইতে খ'কে এবং ৩২ 
সপ্তাহের পর উহ! সম্পুর্ণরূপেই দ্ধ হই] যায়। 

(৭) মস্তকের দাক্ষণ প্যারাইট্য,ল্‌ শম্থির উপরন্থ আনত নব্ব দি 
(59175810905 0590) এবং ৬ৎসহ মস্তক পৃষ্ঠে অস্থির অংংমোজন 
(09121) 10095051191 00112170110 ) ক্যান্ব-ধন ২ ক্রম ব্ব্ছাপ কারয়! 
আরোগ্য কাঁরয়াছেন বণিয়। ভ1 র (701, 0২৭৪৩ ) উল্লেখ কারয়াছেন | 

(৮) এক ব্যাক্তর হাটুণ্র অভ্যন্তর প্রদেশে (1 079 19119 
০06 76 151)62 ) ফইব্রেয়েড টিউমাপ উতৎ্পন হইলে, অস্্রোপ্চ।র দাস 
উহ তু'ণযা1 ফেগ! ইয়। [কন্ত তৎপব উহা পুনরাগ্ উৎপন্ন ভহয়! 
একটী বলের আকার ধারণ করে। ইহার ফলে হীটু-সান্গর চণৎ- 
শক্ত রাহত হয়। পুনরায় অস্ত্র করানিক্ষন চিগ্কা কবিয়। বাঠওহকমিক 
»তে চাকতৎসা করিয়া দেখিতে সকলে পরামর্শ দেন! লঙ্গণ দুষ্টে 
ইহার আশ্চর্য আমতাশাণ] ওঁষধ ক্যান্ব ফ্লোর ৬৯ ৪ গ্রেণ মাতায় 
দনে ৪ বার করিয়! খাওয়ার ব্যবস্থা দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
টিউমারটী ক্রমশঃ [বশীর্ণ হইতে থাকে (71900 211/ 0%110190 ও 
এবং প1 খানি পন্ে স্বাভাবক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

(৯) একটা রোগীর বাম নাসকার অভ্যন্তরস্থ পলিপাস, বা 
নাকড়1 ক্যাক্ব-ফস ৬ % পেবনে বিদৃরত হয়। 

(১*) গ্রস্থকারের ৬নৈক আত্মীয়ের উভয় নাপার অভ্যন্তরে নাকড়। 
ভন্মিয়। ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে । এই সমন নিদ্রিতাবস্থায় শ্বাস- 


২২২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক! 


রোধের আবেশ উপস্থিত হওয়ায় তিনি উচ্চ শব করিয়া লাফাইয়া 
উঠিতেন। চিঠি মারফত রোগীর অবস্থা বিদিত হইয়া ক্যা ফন ৬১ 
এবং ক্যান্ক-ফ্লোর ৬৯৮ দিনে পর্যায়ক্রমে ৪ বর সেবনের উপদেশ 
দেওয়! যায়। কিছুদিন ওত্বব দেবন্বে ফপে সম্পুর্ণ আরোগ্য লাভ হন্স। 

(১১) এক ব্যক্তির উদ্দী হতে (৯813০0107 009111515 ) 
সার্কোমা (বেদনা ও প্রদাহ শূন্ঠ ঢৃঢ় মাংসল অর্ববদ ; মাংসার্বদ 
5000)18) উৎপন্ন হয়) এগন্ত গালে একটী ভেকের স্যার আকুতি 
(090 1100 21735211705 01010 01০০২) উৎপন্ন হয়। রোগের 
বিকাশের পর এলোপ্যাথি মতে চিকিৎসা করান হয় । তাহারা টিইমারে 
পুষোত্পন্তি করিবার জা ব্হু প্রকৃরের উপার অপলয্বন কদেন। উহার 
ফলে টিউমারের কেক স্থানে নালা ঘারে মত মুগ জিয়া এক প্রকার 
প|ভলা, স্বচ্ছ ছর্গন্ধি জব মাত্র নিঃস্তত হইতে থাকে। কিন্তু পুষ 
জন্মে নাই । তৎপর বাহওকেমিক হিকিৎদা করান হয়| পুয জুন্মাইবার 
আশায় গথমে সিলিশিয়। ৬৮ ৫ুই নপ্তহ পস্যঞ্ত দেওয়া হয়। 
ফলে টিউমংরের মপ্য লাইনে দুইটা 'অপম ও পন্ধুখ উন্নত অংশ ভন্মে 
(0৮0 107960/501৮0055 11) 111৩ 10)50101 1170 91 0170 0011701 )) 

এনদ্রাতখত আর কোন৪ পরিনভন লঙ্গিত হর না। তখন ক্যান্কেশিয়া- 
ফ্লোর ৬৮ ধনে ৩ বার করিয়া দেওয়া হয়। ইহার ফলে তৎপর 
দ্রিন গ্রভৃত পয শ্রাব হইতে থাকে এব রোগী বিশেষ উপশম 
বোধ করিতে থাকেন। এই ওধধের এইরূপ দ্রুত ফল দেখিয়া সকলেই 
সুগ্ধ হন। অতিসত্বরই এই রোগী আরোগ্য লাভ করেন। 


(১২) জনৈক রমণীর স্তনের গ্রন্থি স্ফীত হুইয়। উহাতে ্যুশূলের 
সার বেদনা জন্মে। উহা! কঠিন অর্বদের ভ্যান (5০1781305 ) 


দেখাইত। ক্যান্ব-ক্লোর ৬৯ ব্যবহারে জুত আরোগ্য জন্মে। 


সি 
শর 


ত%1র 
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(১৩) অপর একজনের চিবুকের নিয়ের কবুত:রর ডিম্বের মত 
বড় একটা কঠিন অবব্দ ক্যান্ব-ক্লোর ৬* ব্যবহারের ফলে সত্বর 
আরোগ্য হয়। 

(১৪) এক রমশীর হাট সন্ধির প্রধাহে সন্ধি হইতে বাসা (13071585 
চধ্বির মায় জিনিষ _গঞ্ত্যেক সন্ধি এ্রইখানা হাড়ের মধ্যে কগয 
শিব!রস্ণব ন্ত এই পরধার্থ ভগবান ধিষা স্যঞ্জন করিরাছেন ; ইঞ্জিন 
এবং বন্ধাদীতে ও এহ উদ্দেপ্তে চপ্বি বা ০05৪ বাবহত হইয়া থাকে) 
আাব হইভে থাঁকে। প্রত্যহ সকলে ও বিক্কালে ক্যন্কফপ ৬৯৫ 
দেওয়া! হয়। ৯২ ডোজ ধরব পেণনের ফলে এই পুরাতন রোগ 
সম্পূর্রূপে আরোগ্য হইরাছিল এই রোগে ডাঃ সুস্নার ও এই 
গুধধের বিশেষ প্রশন। কত্সেন এবং সঞক্লপে ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দিয়া গিঘাছেন। 

(১৫) নাসা কর্ব,চ্গ ।--একটা স্ীলেকের উভয় নাসিকার 
অন্যন্তরে কতকগুলি কটা বর্ণের অন্ধ € নাঁকড়া )জন্মে। ইহা হইতে 
সহজেই রক্তস্রাব হইত। ইহাকে প্রত্যহ পরাতে ১ ডোজ করিয়া 
এক সপ্তুহ কাল ক্যান্ককস ৩০ দেওয়। হর। ভুতীয় সপ্াহে 
জানা যায় ষে রোগ সম্পূর্ণপ্ূপে অবোগ্য হইয়াছে । বড গুলি পড়িয়। 
য'য়, ছোটগুলি সম্পূর্ণরূপে বিলীন হইয়। বার (2৮১০71 1), 

(১৬) 56. 13010101972 28 11399191681] এ বাপিকার অন্কুণি' 
সন্ধির অব্ৰূদ্বে অস্ত্রোপচার কর! হয়। ঘ1 শুক!ইলে শু দগে র 
উপর (1) 05 5০21) পুনরায় উহা! অপেক্ষাকৃত বৃহৰাকা:1 
দেয়। এইক্ষণ প্রত্যহ প্রাতে ও রাত্রে মিলিশিন্। ৩ ব্যবহার করা 
ধীত্ে ধীরে টিউবারটী বিলীন হইয়া যায় (0০10) 1]. 0121৩ ), 
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(১৭) অঅজ্ঞুলীল্ল গভ্ভীব্ ভ্ঞান্নেল্ল পরক্সাহ ।--লগুন 
হোমিওপ্যাথথক হাসপাতালে 001910 917॥10) চারি বংস্র বয়স্ক। 
এক বালিকাকে আনেন। দুই বংসর পুর্বে বাললকাটার তর্জনী 
অঙ্ুলীতে ক্ষত জন্মে। ইহার ফলে অস্ুলির অস্থিবেষ্টের প্রদ্থাহ 'ও 
স্ফোটক (19011051105 8110 21950055১ জন্বো, কিন্তু অস্থিনাশের 
(170901051১5 ) বা অক্থিতে দাগ লাগার কে'ন নিশন পাওয়া যাম 
নাই, কেণন। প্রোব (1১003 ) ব্যবহার করায় 'অস্তির কোন ভগ্জাংশ 
আসে নাহ । প্রর্থাহের পর প্রগম ৬ মাস কাল 'অস্থর লী বদ্ধ 
পাইতে পাতে প্রান গোলাকার £ ০0012) প্ারণ করে। এই 
সময় পিগিশিয় ব্যবহার করিতে আরম্ভ ধরা হয়। একটু দশর্ঘকাল 
এই 'উদধ ব্যবহার করিতে গাকান আস্ছে আন্তে অস্থির স্বীততা 
কমিস! হ্রাস প্রাপ্ড হয়। ছিতীয় বন্মামে পুনগায় এবসেস্‌ জন্মে। 
এইক্ষণ আঙ্কোপচার করিয়া প্লোব দিরা প্রক্ষা করিলে উহা! কোমল 
টিশ্তর অভ্যন্তরে গিয়া বেশ করে (1275550 11060 2 5916 17)0৬) 
এই সময় 1হপার-সল্ষার এব [সিলি'শয়া ব্যবহার করায় স্ফীভত। 
কমিঘা অনেকট। উপকার দশে বলিয়া উলিখিত হইরাছে। 125 
13125 1017 &0150095 অঙ্কুলি সন্ধির রোগে সিলিশিয়া, ক্যাক্ক-ফ 
এবং ক্যান্ক-ফ্রলোর দ্বার বিশেষ কল পাইয়াছেন বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন । 

(১৮) স্তন গ্রন্ছিল্প প্ুল্লাভন্ন স্কিন -স্ক্ীত-' 
৫২ বংসর বয়ন্কা এস্ক রমশীর শুনে ক্যান্সার উৎপন্ন হইয়াছে, অতএব 
উহা সত্বর কাঁটিয়। ফেলির| দিতে হইবে বলিয়া জনৈক জাঞ্জন মত 
প্রকাশ করায়, বমনী অন্যান্ত ঘাবড়াইয়া যান। রোঁগিণীর স্তনটা 
ভালরূপে পরীক্ষা করিয়া! এবং তাহার কৌলিক ইতিহাস শ্রবণ কলিয়! 
রোগিণীকে বলা হয় যে, কেবল মাত্র ওষধ সেবন করাইয়াই রোগ্রিণীর 
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তনের কাঠিন্ত ও ব'বতীয় উপসর্গ নিদুরিত করা যাইতে পারে। এ 
আশ্ব নবক্য শরণ করিয়া ভৎ্ক্ষণৎ রোগিণী উপযুক্ত ব্যবস্থা করিতে 
অন্থুগোধ জানাইলেন | ক্যান্কেখিযা-ক্রোগ ৩৮3৪ ড্রাঘ ৪ আউন্স 
জলে গুপিয় এই লো।খন ছারা সব্বদা স্বীত স্থান ভিজাইয়া রাখিতে 
উপদেশ দেও হয়। ৩৮ ক্রমের তটী করিয়া টঠাবলেট প্রাত ৩ 
খণ্টান্ত্র খাইবারও ব্যবস্তা দওয়া যান। এক সঞ্চাহ কাল মাত্র 
এ প্রাপাণে গুধপ সেবন € স্কানিক প্রর়ে'গের ফলে স্ফীতাতা বর 
অংন। কমিয়া যায়। এইক্ণ হোগিন নুবিছে পাদেন ঘষে তিনি নিশ্চয়ই 
আপোগ্য হইপেন। ৬ সপ্তাতে রোগিনী সম্পুর্বপে আরোগ্য লাভ 
কেন । 

(১৯) পুব্বোক্ত গোগিটর আর এক আত্ময়ার (৪২ বৎসর রর 
বক্ষিন স্তনটা ৩৪ হত্সর যাবৎ স্বীত ও শক্ত হইরা ক্রমশ্ঃই বদ্ধিত 
হইতেছিল। ইহাতে 'এহিহই বেদনা ছিল যে, খোগিণী এজগ্ত দক্গি”। 
হস্ত দ্বারা কোন কাজ কর্ম্মই করিতে পারিঙেন না। যি কখন5 
খাধ্য ইহয়া উহাকে কোন কাজ করিতে হহত, তাহ] হইলে এই 
বেন! এতই বাড়িত যে তজ্জগ্ত তিনি ঘুমাইতেও পারিতেন না। এই 
বোগিণীর অগ্রিযান্দ)৪ হিল। পুব্বোক্ রোগিণর ম্তামহই এই বরোগিনীর 
চিকিত্মা কনা হয় ৩ মাপে এহ বো(গনিত মন্পুদকপে আরোগ। 
হন। 

( ২৯») ভবডষ+ চক্রবর্তী নামক ২০২২ খখসর বয়ঞ্ক। ঢাকার 
গগননথ কলেজের ভনেক ছাত্রের ন।সাভ্য*রহ পালপাস্‌ €নাসাববধ ) 
জনৈক গ্রাম্য সাঞ্জন্দ অগ্থ্রোেপচাপ কিয়! তুলিয়া ফেলেন। ইহার 
৮,১০ 1৭ন পর» খুন টার ভষন শিগোবেদনা উপস্থিত হয়। বেদনা 


১ ৫ 


২২৬ বইওকেমিক চিকিৎস!-প্রদ্শিকা ৷ 


এতই প্রবল ও ছুঃসহ ছিল যে, তজ্জগ্ত সে অনবরত ডাক-ভিৎকার 
করেতে থাকিত, এ+স্থানে স্থিব ভবে বসন থাকিতে পারিত না, 


অনবরত ঘবের ভিন্রর পায়চারি করিতে হইত; অবিরাম তাহার 
মন্ত্রক ৪ ্ দশে হাত রর ব! ডপিরা দিতে হইত, নতবা 
সে কিছুতেই তিঠ্িতে পাহিত সেক্গ কালের হস্ত ও শুষে পারিত 


ন1। গ্রামের চিকিহসকগণ বিফপ হইলে, রোগ.র পিহামাতা ত!হ!কে 
উ:কাঁয় লইয়। আধেন। ঢাকার জনৈক অভিষ্ ৪ গ্রাটন চিকিৎসক 


৬ 


অভমত প্রকাশ কবেন ষে,নাসিকায় থে অন্ধোপগর কণা হইয়াছে 
ডর উদ্ধব 
হইয়াছে এবং ত-ঃনরী ৮1১৭ ধিন .ত নচিপিতসাগ করেন কিন্তু ইহাতে 
রোঠী। কিছুম'ত্র উপশম জন্মে লাভ । আহ্পর ঢাকার একজন প্র।চীন 
5 বিজ্ঞ হোমিগপ্যাথকে দেমান হন ভিনিও ৭৮ [বন চিকিৎসা 


পৃ 


হা সে্টিক্য হইয়া মণ্তিক্ক আক্রমণ করায় এই শিপ 


কবেন। ইহাতে9 কোন ফণ না হপ্ররাধু,। ঢাকার মিটফে্ড 
ত* পভালেৰ অভিজ্ঞ চিকিৎসক ডাঃ এন গুঞুকে ০৭1] দেওয়। 
হ:1| তিনি সন কথা অবন কিয়া, ঢাকাপ বে ৬ক্ঞার সেট 

হএয়াধ কথ। ব্যক্ত করিয়াছিলেন, তাহার হানি ধণপেন এবং 
২1১ দিন পর চিন্ত। করিরা পোগীৰ কি ব্যাণাম হইয়াছে তাহ! 
বলিপেন বশিয়া প্রকাশ কনেন। ঠা ধিন পন "আবার হচাকে ০৪]? 
দেগ্রা হইলে ইনি বলেন যে, বোগীর ভ্রেইনের ভিতর ( মান্তক্ষের 
অভ্যন্তরে) একটি টিউমার উৎপন্ন হইতেছে ইহারই ফলে এই বেদনার 
উদ্ভভ। একটা মেডিকেল জানেলে তিনি ঠিক এইরূপ একটা রোগীর 
বুক্তান্ত পাঠ করিয়াছেন বশিয়! প্রকাশ করিলেন । চিকিৎসা ক্ম্বন্ধে 
তিনি বলিলেন যে, একমাত্র সংর্ডিকেল অপাবেশন দ্বার। ইহার 
চিকিৎসা সম্ভবপর; অধিকস্ত ভারতবর্ষের কোথাও এবূপ অসন্বোপচার 


ক্যানসার ও অর্ববদ | ২২৭ 


সম্ভবপর নয়; যদি রোগীর সাধ্যায়ন্ব হয, তবে একমাত্র ভিয়েনায় 
গেশে (অগ্রিরার অন্তর্গত) ইহার অপারেশন হইতে গারে। এক 
কথায়, তাহাদের মতে এই বোগীন আরোগ্যের কোন সস্তাবনাই 
অই এবপ ব্যক্ত করিলেন। অতঃপর িনি ভোমিগপ্যাথিে অথবা 
বাইওকেমিক সিষ্টেম অগ্ঘ'যী চিকিৎসা করাইতে উপদেশ দিলেন 
এবং এই 1070019566৫ কোগপীর অপন্থ। কথন কিরূপ হয়, তাহাকে 


টো 


বো মব্যে জানাতথাণ ইচ্চা গ্রকাশ কশিলেন। অভঃগর গোগীর 
২/৩ জন বন্ধু স্ানীয় ব্যক্তি (ইহাব একজনের শহ্ুনৈক আাক্মায়ের 
একটা টিপুর গ্রন্থকাঁণ উতইপুবের আপোগা কবিঘাছিলেন ) গ্রঠকারের 
নকট আমিষ এহ রেছর বিভাবিত এবস্থা বর্থনা কণেন এবং 
উপদেশ গা তন ভুনা সঙ কথা শনিনা এত কথা খলিলেন 
সে-লঙ্গণাজথাযী আঙাদের চিকিতসা কপিতে হয় পুরা পোগী 
খা এব দংকার 2 সোগাস ধচিনক টান শিছেধ লকগের সন্ধান 
তলে 10011060159 তোখান বুততি পাবে 8 এন কছা নিয়া হাচারা 

পপ পিন গন্থকাবকে নিন বাগ! দেগন পে্দেনাব উপচয় ও 
উপশম বিষে ভর, এগ কগা জিন্স কার এণৎ আও করেকটা 


পেঞ্জেপ উ্ুপে জানা বায় “রাগী কিছুকেই স্ব তে অর্থাৎ 1790501121 


শু চরের টা রঃ রী 
ী ৭ হনতৈ পারে নাঃ অকাধাভ বপিয়া বা দাড়াহয়া খারকিবাধ 


প্রয়োজন । যাদ্দ কখনও বুশের ঘোরে শুহয়। পড়ে, তংক্ষণাৎ্ লাফাহয়া 
উঠিতে হর |, এই কথা শুনিয়া রোগীকে এই বলিয়া আখাস দেওয়া 
হর যে, যর্দি 5০10100১ সত্য হয়, তবে তোমার রোগ নিশ্চয়ই আরোগ্য 
হইবে, ভিয়েনা যাইতে হহবে না। এই রোগীকে পুর্বোক্ত 
লক্ষণাঙ্ক্যায়ী বেলেডোনা ২০ এর ২টা পাউডার দিয়া আসা হয়। 
বল! যায় যে, একটা পাউডাণ তখনই খাইবে এবং আর একটা স্লাথিয়। 


২২৮ বাইওকেমিক চিকিতসা-প্রদ্শিকা । 


দ্বিবে, আগামীকল্য সকালে রোগী কিরূপ আছে সে সংবাদ দিবে 
এবং প্রয়োজন হইলে পরে শ্রী পাউডারটা খাইবে। পর দ্দিন সকালে 
রোগীর আত্মীর আসিয়। সংবাদ দেন বে, 'ব্ী পাউড।রটা খাওয়ার পর 
বেদনার আশ্চর্য্য উপশম জন্মে এবং রোগী গতকাল সারা দ্বিন ও 
রাত ঘুমাইয়াছে । এখন মাথা ন|ডিলে সামান্ত একটু বেদনা বোপ 
ঝরে মাত্র। টিউমার জন্মিবার ফলে রোগীর চক্ষু এবং দৃষ্টশক্তি 
বিশেষভ।বে আক্রান্ত হইয়াছিল ' এঠজন্ত কালী-ফস, ৬৯৮ ম্]াগ-ফস, 
৬১১ ক্যান্ব-ফস. ১২৮ একত্র মিলাইয়। (প্রত্যেকের ৪ গণ লইয়া) 
দিনে ৩বার এবৎ সিলিশয়া ৩০৮ ৪ গ্রেণ ট্যাবলেট দিনে ১ বার 
খাইবার বিধি দেওয়া হয়। ইহাতেই এই রোগীর যাবতীয় লক্ষণ 
বিদুরিত হয়। এই বোগী আলোগ্ান্তে ঢ।কার স্বিখ্যাত সাপাহিক 
ইংরে শী সংবার্ধ পত্র 1:2৮ 13011041111005 এ (চিকিৎসকের এবং 
চি'কৎসাপদ্ধতির ভুয়সা প্রশৎ্সা করিয়া কুত্তজ্ঞতা জ্ঞাপন করিয়া ) 
প্রকাশের জন্য এক পত্র প্রেবণ করেন । পাঠকগণেব অবগতির 
জন্য 17551 130109] '11075৭ হইতে এ পত্রশানি নিয়ে উদ্ধত হহল। 
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(২১) ঢাকার 70010013176 5676191 এর ইগ্রিনক়ার ডা. ]. 0১ 
ছ)০র নীচের মাড়িতে 0,০৮০ 1১01)6) ক্ষত জন্গিয়া ক্যান্স!রে 
পরিণত হয়। ঢাকার বিশিষ্ট এলোপ্যাথগণ তাহাকে কলিকাত। গির। 
মেডিকেল কলেজের বিশেষজ্ঞগণকে দ্েখাইতে পরামর্শ দেন। তথনুবারী 
তিনি বিদায় লইয়া! কলিক'তা যান এব বিশেবজ্ঞগণকে দেখান। কিছুদিন 
চিকিৎসার ফলে কোনও উপশমই পরিলক্ষিত হয় না, বরং উত্তরোত্তর 
যন্ত্রণার্দি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেই থাকে । আরোগ্যে নিরাশ হইয়া তিনি 
ঢাকায় ফিরিয়া আসেন এবৎ জনৈক বন্ধুর পরামশে গ্রন্থকার দ্বার। 
চিকিংলিত হইবার ইচ্ছ! প্রকাশ করেন । 

এই রোগীকে ক্যান্ক-ফ্রলোর ৬৮, ৪ ট্যাবলেট মাতায় দ্রিনে ৩ বার 
সেবনের ব্যবস্থ। দেদয়! বায় । ২1১ দ্বিন মাত্র এই ওঁষধ সেবনেই 
বেন! ও গলাধঃকরণে (ঢোক গিলিবার ) কষ্টের অনেক লাঘব হয়: 
এবং ৮1১৭ দ্বিন মধ্যেই রোগ একেবারে বিদূরিত হয়। 


২৩১৯ 


(ঞা)010]6_ কার্ববহ্কল | 
পৃষ্ঠ।ঘত 


ইস! এক প্রকার দুষিত ব্রণ; এই ফোঁড়ার বর্ণ কৃষ্ণ মিশ্রিত লোহিত । 
ই সাধারগতঃ পৃষ্ঠে ও ঘাডে উৎপন্ন হুয়। পৃষ্ঠে হইলে পৃষ্ঠাঘাত বলে। 
কাববুঙ্গল ও সামান্ত স্ফোটকে প্রভেদ্র এই যে, স্ফেটক অপেক্ষা! কার্বস্কল 
কবিক বদ, চেপ্ট ও প্রশস্ত, বছ মুখ হইয়া আাব নিঃসরণ কবে, গ্রদাহিত 
চত্ধ খৃসরমিঁহত লেছিত পণ হয়, এবং ইহার সহিত সব্বাঙগীন উপসগ 
বিছুমান থাকে । অত্যধিক জআ্বালাপোড়। ইহার বিশেষত্ব । 


€( চিকিস| ) 


ভিচন্ল-স্জ্তল । - প্রথম বা প্রা্থাহিক অবস্থায় জর, গ্দাঁঞছ ও 
বেদনার উপশমার্থ। ইহ! বথাসময়ে ব্যবহার করিলে পুষোৎপত্তি নিবারিত 
হুইক়! সভ-:জই রোগ আরে'গ; হইয়া পাকে। 

ক্ক1ভ্ী-ক্িশ্উল্ল্র ।স্পদ্বিতীয়াবস্থায় । ফির-ফলের সহিত পর্যযায়- 
ক্রমে ব্যবহার করিলে ছুর্গন্ধ সত্বর দুরী'ভূত হয় ও পু জন্মিবার আশম্ক। 
খাকে না। পুষ জন্বিলে লক্ষণান্গসারে সিলি ও ক্যান্ব-সলফ প্রভৃতি 
ব্যবহাধ্য। 


(এবসেসস্‌ বরষ্টব্য ) 


*₹৩২্‌ 
(॥88ক্যাটার্যাকটু 


ছানি, বিদগ্ধ-দৃষ্টি | 


চক্ষুর ষে অংশকে লেন্স বা! মুকুর বলে তাহার অস্বচ্ছতাকে ছানি বলে। 
চক্ষুর সুস্থাবস্থায় এই মুকুর দেখা ষ'য় না. কিন্তু ছানি পড়িলে, মুকুর শ্বেত 
ব1 ঈষৎ নীলাভ শ্বেত বর্ণ হইয়া উঠে এবং চক্ষুব তারার মধ্য দ্বিয়। (দখ' 
নায়। ছানি কোমল ও কঠিন ভেদে দুই প্রকার । কোমল ছানির বর্ণ নীল। 
ইহ? শৈশব হইতে ৩৫ ৩৬ বংসর বয়স মধ্যে জন্মে । কঠিন ছানির বর্ণ 
ধূসর বা পীতাভ ধুনর । উহা পরিণত বয়ঙ্কদিগের হয়! থাকে । ছানি 
এক চক্ষে বা ই চক্ষেই জন্মিতে পারে । আঘাত, উপঘাত, বহু মত্র, 
অন্তান্ চক্ষু রোগ এবং বাদ্ধীক্যাব জঃও এই পোগ জন্মিয়া থাকে । ছ'নি 
রোগে দৃ্ট বস্ত ঘোর ঘোর দেখায় এবং ক্রমে ক্রমে দৃষ্টশক্তির ন্দীণত। 
জন্মিয়া পরিশেনে সম্পূর্ণ দৃষ্টিহ'নতা জন্মি্া থাকে । 


( চিকিৎস! ) 


হব) -কভন _--অভি হতার ফলে বিশেষরূপে প্রমাণি 5 হইয়াছে থে 
ইহ] ব্যবহার করিলে রোগ আর বাড়িতে পারে না। শিরঃপীড়া, বিশেষ হঃ 
দক্ষিণ পার্খে, দক্ষিণ চক্ষুর চারিদিকে বেদনা, দক্ষিণ চক্ষুতে অবিরাম মু 
বেদনা ও. দক্ষিণ চক্ষুতে ক্লান্তি অনুভব বিদ্তম'ন থাকিলে ইহা অতিশয় 
কলপ্রদ। চক্ষুর আড়ষ্টুতা ও দ্ুবর্বলতা, শিরোধূর্ণন, আমবাতিক্‌ বেন! 
ইত্যাদি । ূ 

হ্কাভনী-স্মিউউল্ল ।- কোমল ছানি ও আঘাত জনিত ছনিতে 
বিশেষ উপকারী । | 

হ্যা ফ্লোন্ল 1-কঠিন ছানি । ক্যালী-মিউর সহ পধ্যায়ক্রমে। 


কার্ববঃহ্কল। ২৪৩ 


ড্নিভিশশ্পিল্লা ।_যুবকদিগের রোগ অথবা পাদ-ঘর্ম হঠ1ৎ বন্ধ 
হুইয়। এই রোগের উৎপত্তি হইলে । 

হ্বখভনী-ভনতলফ ।- অন্ষিমুকুর আৎ ক্ত্রিষ্টালাইন নে্ম্পে যখন 
অপরিষ্কার হইয়া] উঠে তখন নে্রম-মিটর সহ পধ্যার এমে ব্যবহাধ্য । 

কবজ ব্র্য ।- রোগের সুচনা হইতে এতাহ নিয়মিতরূপে ২৩ মাস 
পর্য্যন্ত ক্যান্ক-ফল, ক্যান্ক-ফ্রোর ও কাল-মিউর বাবহার করিলে নিশ্চয়ই 
হল পাওয়া ষায়। সকল ওখধই আভ্যন্তুরিক ও ব্যাহাক ব্যবহার কর! 
কনপ্য। 


(চিকিসিত রোগী ) 


ঢক। জেলার অন্তর্গত বায়ড়া গ্রাম নিবাসী জনৈ বুদ্ধ ভদ্রলোকের 
ছানি জন্মিলে, কলিকাত! মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে গিয়া 
অস্ক্রোপপার করান। ইহার পর ?,৬ বশর রোগী সখ জিনিষ বেশ 
দ্বেখিতে পাইতেন | কিন্ত তৎপর আবার উল্ত ভদ্রলোকের উভয় 
চক্ষেই চান দেখা দেয় এবং দৃষ্টিশক্তি একরূপ বিপুপুহ হইয়। আইসে ও 
সব জিনিষং ঘোর দোর দেখিতেন। স্ুতধাঁং পুনরায় কলিকাতা 
গিয়া অপারে*ন করাইবাব ইচ্ছায় বাড়ী হইতে রগুন1 হইয়! প্রথমে 
ঢাকায় আত্মীয় এবু ক্রিগুণাচরণ দ্বাস (অবসর প্রাপ্ত পুপিশ স্থপারিন্টেখেণ্ট) 
মহাশয়ের বাসদ উঠেন। এই ভ্রিগুণা/রণ ঘাস মহাশয়ের প্রায় 
২০।২৫ বৎসরের পুরাতন পিত্তশুল এবং হারা ঝোগ গ্রন্থকার 
বাইওকেমিক ওঁষধ প্রয়োগ করিয় অতি অল্পকালমধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য 
করিয়াছিলেন, তাই, ত্রিগুণ। বাবুর বাইওকেমিক চিকিৎস। প্রণালীর 
উপর প্রগাঢ় বিশ্বাস জন্মিয়াছিল। এ:জন্ত তিনি তাহার পূর্বোক্ত 
'আত্মীর ভদ্রলেককে দুঢতার সহিত বলেন যে--“চক্ষুর ছানি কাটাইবায় 


২৩৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক। ৷ 


দন্ত আগনাকে যথা অর্থ ব্যয় করিয়া কলিকাতা যাইবার কোন 
প্রয়োজনই নাই, আপনাকে আমি দৃঢ়তার সহিতই বলিতেছি--এজন্ঠ 
আপনাকে আর কলিকাত। যাইতে হইবে না। আপনি নৃপেন্‌ বাবুর । 
নিকট গিয়া আমার কথ! বলিবেন যে আমিই আপনাকে কলিকাত। 
যাইতে বিরত করিয়া আপনার চিকিৎসাধীন হইতে পরামর্শ দিয়া 
পাঠাইয়াছি । ত্রিগুণ! বাবুর উপদেশ মত এই তদ্রলোক (নাম্টী 
ভুলিয়া! গিয়াছি ) আমার নিকট উপস্থিত হইয়া, আম! দ্বারা চিকিৎসিত 
হুইবার অভিপ্রায় জানাইলে, আমি তাহাকে ক্যান্ব-ফস্‌ ১২৮ এবং 
ক্যান্ব-ফ্লোর ৬১৯ এই দ্বইটী ওষপ ৪ ট্যানলেট মাত্রায় দিনে পর্যযায়তমে 
চারিবার (প্রত্যেকটা গুঁধধ ২ বার করিয়।) সেবনের এব সিলেশিয় 
৩*১৮ সপ্তাহে ১ দিন একবার মাত্র ৪ ট্যাবলেট সেবনের গ্যবস্থ।' 
দেই। সাব্যস্ত হয় ২১ দিন পরই রোগী (কলিকাতা ন? গিয়া) 
টাকা হইতে বাড়ী ষাইবেন এবং কখন কিরূপ থাকেন, গত্র দ্বারা, 
আমাকে বিস্তারিত অবস্থা জানাইবেন, আমিও তদনুযায়ী ব্যবস্থের,. 
ওঁষধ ডাকযোগে পাঠাইয়া দ্িব। এই বন্দোবস্ত অনুযায়ী ইহাকে ১ 
মাস দমেবনের উপযোগী ওষধ দেওয়া হয়। ঘটন! ক্রতে, ইহার পর' 
৫৬ দিন তাহাকে ঢাকাতেই থাকিতে হইয়াছিল এাং এই সময় 
তিনি ব্যবস্থ্ের ওষধগুলি উপদেশ মত থাইতেছিলেন। যে দিন ব্যবস্থা 
করিয়া এই ওঁষধ ফেওয়! হইয়াছিল, তাহার ৫৬ দিন পর এই 
ভন্ত্রলোক একদিন আসিয়। আমার চরণধুলি লইয়! ভগবানের উদ্দেশ্যে 
আমার মঙ্গল কামনা করিয়] প্রার্থন। জানাতে লাগিলেন। আমি, 
প্রথমে ইছাকে চিনিয়া উঠিতে পারি নাঈ। ইনি তৎক্ষণাৎ পরিচন্ন 
ঘিল্লা বলিলেন, ৫1৬ দিন পুর্বে ব্রিগুণা বাবুর পরামর্শ ক্রমে আধার 
নিকট আসিয়া ছানি রোগের ব্যবস্থা লইয়া ওঁধধ সেবন করিতেছেন, 


কাবরংহ্কল। ২৩৫ 


এবং এই অল্পকাল মধ্যেই কাহার দৃষ্টি শকি.পুনরায় ফিরিয়া আসিগাছে 1. 
আরও বলিলেন -" প্রথম যেদিন আপনার নিকট আনিয়/ছিলাম, সে 
দিন আপনার মুখ আধার আধার ঝাপসা! মত দেখিতে পাইগ্লাছিলাম, 
»৮ষ্ দ্বেখিতে পাই নাই, কিন্তু আজ একেবারে স্পষ্টই দেখিতে; 
পাইতেছি।" এই বপিম্না উক্ত ভক্তলোক পুনঃ পুনঃ অন্তরের রুতজ্ঞঙ 
জানাইতে লাগিলেন। 

বাছল্য ভয়ে অন্তান্য আরোগ্য প্রাপ্ত রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিতে 
বিরত রহিলাম। 


(427 _ প্রতিষ্ঠায়, 
সঙ্দি। 


“ক্যাটার” ইহ! একটা গ্রীক শব্ধ হইতে নিষ্পন্ন হইয়াছে । ইহার অর্থ 
“ঝরিয়া পড়া” (1০ 0:01) 0০") )। বাঙ্গালায় ইহাকে সর্দি এবং সংস্কতে 
প্রতিশ্তার বলিয়া! গাকে। নাসিকার শ্লৈম্মিক বিলীর গ্রদাহুকে প্রতিশ্ঠায় ব। 
সর্দি বলিয়া থাকে । এই রোগে নাসিক! হইতে প্রথমে জণীয় স্রাব নিঃস্যত 
হয় ও পরে উদ! ঘন হইয়া থাকে। প্রারষ্ভাবস্থায় গ্রবল হাচি, মাথায় ভার- 
বোধ, রোগ উগ্র প্রকৃতির হইলে জর জর বোঁধ এবং শরীরে অতিশয় গ্লানি 
'্সনুভব হুইয়া থাকে | শর্দি অনেক দিন স্থায়ী হইলে শ্রাবের বর্ণ 
ও প্রকৃতি পরিবর্তিত হইয়া থাকে । মন্তকে ঠাণ্ডা লাগিয়া বসিয়া! গেলে 
সময় সময় বক্ষ£হ্থলও আক্রান্ত হইয়া থাকে। 


২৩৬ বাইওকেমিক ;,কিৎম!-প্রদর্শিক।। 
(কিস ) 


(জ্িল্ল-ফস ।--প্রথম বা াহিক অনস্থা, অথবা মস্তকের প্রতি- 
শ্যায়) সহজে সর্দি লাগে ক্যেন্ক-দ সহ পদ্যায়ক্র.ম)। প্রাতিশ্তায়িকজ্বর। 

হ্বগালী-ন্িউল্র ।- গাঢ়, দুশ্ছেগ্ত হেতবর্ণ নিঠীবন বিশিষ্ট 
প্রতিশ্ঠ|য়ের দ্বিতীয় অবস্থায় বিশেষ পযোগী । মণ্তকের প্রতিষ্ঠার সহকারে 
শ্াসাবরোধ এবং শ্বেত বা ধুলর ০. বৃত জিহ্ব। | মস্তকের শুদ্দ-£'তিষ্তায় | 

স্যাউি-িউক্র ।- হচ্ছ [বশ্রাব বিশিষ্ট মস্তকের প্রতিষ্তায়। 
ব্রক্তীন ব্যক্তিদিগের ফেণিল অ্রা বিশিষ্ট প্রতিশ্ঠার । উপরোক্ত লক্ষণ 
ন্ৃতযুক্ষ পুরাতন গ্তিশ্ত।য় 1 ই17 (বং জলব আব সংযুক্ত ইন ফ্রুয়ো। 





গারো ₹, ৮... 


গুক্ক প্রতি্ঠায়। বক্ষঃলে শ্রেষ্সার ৪ ঘ'ড়, কিন্তু কাসিণে কিছুহু উঠেনা।, 

গাক্ত্ত ফল ।--প্রতিগ্ঠাণে) বিশেষতঃ রক্তহীন ব্যক্তিদ্রিগের, ও 
পুরাতন রোগের ইহ] একটা :ধান ইষধ। অধিক এনুমেন বিশিষ্ট এবং 
্মসিভ্ভ ডি্ুর শেতাংশের গ্তায় স্বচ্ছ গাব। 

হঙগাতনী-স্নলম্ক --গ্রতি'. যের তৃতীয়াবস্থ।য়। সাধারণতঃ কাণী- 
ঘমিউরের পর, ইহ স্প্রযোজ্য । এ তবর্ণ আঠা আঠ', বা জলবৎ আ্াব। 
নামিক। হইতে তরণ, পীতবর্ণ আরাব 'নঃসকণ। শরীরের শুফতা ও উত্তপ্ততা 
খ্বাকিলে ফির-ফসের সহিত পর্যযায় মে। উষ্ণগুহে ও সন্ধ্যাকলে বৃদ্ধি | 

চ্য আ্ু-ক্রাল্র ।-গুক বা নাসাবরুদ্ধকর মন্তকের প্রতিষ্তায়। 
ববাযুভূজনলীর প্রতিশ্তায়, বছ সে প।তবর্ণ ক্ষুদ্র শুর শ্লে্ম। খণ্ড কাসিয়! 
ফেলিতে পারা যায়? পুতিনস্ত( ন।সারন্ধ, হতে ছর্দম্য দুর্দ্ষময় আাব 





নিঃলরণ )। অতিশয় দুরগন্কাবিশিষ্ট নাসাস্থির রোগ.। ঘর্খপ্ধ দুর করিতে 
ইনার বিশেষ ক্ষমতা। | 


প্রভিশ্য়। ২৩৯% 
দ্বন্যাক-ভল লস । গাঢ়, পীতধর্ণ ; পুযব কখন কখন বা রক্ত 
মিশ্রিত আত্রাব। 

শগালী-ফ স।--অতিণয় তুর্* আব বিশিষ্ট পুতিনস্তয। 

স্যাঁউ-ক্ুস্ন।--প্রতিস্ঠায় সহক!রে অয্নের লক্ষণ ্ছ্যিমান থাকিলে, 
প্র্ণান বধের সহিত পর্যায়ক্রমে | হবার লেপ. ও সরের গ্থায় বর্ণ 
বিশ আজান বিশেষরপ ডরষ্টব্য । 

ন্ব)উ-ডনলফ।--খতুকালে ন সিকা হঈতে রক্তপ'ত।  উপদংশ' 
জনিত প্রতিনন্ত (ওজিনা)। শুক খতুর ্সার্্রতাঁয় পরিণর্তনকালে 
রোগেধ উপচন্স ব বু্ধি। প্রচুর হরিতাভ (সবুজ) শ্্েম্স! শ্রাব এই 
ওধধের বিনিদ্দেশক লক্ষণ। 

"নাগা কুহন ।-ঘ্বাণ শর হি লাপ বা গ্রতিদম্ধক তা। পধ,য়ক্রঞ্জে, 
তরল ও শু প্রতিহ্য।য়। 

জিনভিপস্নিল্স1।--পচ! ছর্গন্ধ আব বিশিষ্ট পুতিনস্তা ( গঞিনা )। 
জলের সহিত কিঞিত এই গুঁধধ মিত্িএি৩ করিয়। পিচকাপা গ্াদালও বিশেষ, 
উপকারী । নাসাএক্ত্রের চতুর্দিকে অ তশয় শুত্বত। ও ক্ষত। নাসাগ্রের 
কণডঃন। 

"্বভডজ্ছ্য 1--তরণ অদ্দিতে পুনঃ পুনঃ গুষধ সেবন করা বর্তব্য। 
প্রারন্ঠাংস্থ।য় ফিরম-ফস ও ক্যালী-সলক গরম জলের সহিত মিশা য়! ২০1২৫ 
মিনিট পর পর পগ্যায়ক্রমে সেবন করিলে প্রচুর ঘন্মমাব হইয়1 বিশেষ 
উপক4 দশে । যাহাদের ঘন ঘন সদ লাগে তাহাদের পক্ষে কিছুদ্দিন 
নিমমিত রূপে ক্যান্ক ফস, ফিরম-ফণ ও হাটুম মিউর ব্যবহার কৰিলে বিশেষ 
ফল দর্শে। ৩ঞণ সর্দতে অত্যন্ত হা' এব নাক চোখ ও মুখ হঈতে 
গ্রভৃত ভলবৎ শ্রাব নিঃ.ত হইলে “ধ্যায়ক্রমে ফির-ফস ও স্ঠাট-মিউব 
ঘন ঘন ব্যবহাধ্য। 


২৩৮ , বাইওকেমিক চিকিতস'-প্রদ শিক | 
».. িকিতসিত রোগী)। 


(১) জনৈক রোগীর ১৮ মাসের পৃতিনস্ত (959918. নাসিক হতে 
দুর্গন্ধ নিঃসরণ ) রোগ ছিল। নাক হইতে গাঢ়, হিদ্রবর্ণ ছুর্ণন্ধি শ্রাব 
নিঃস্যত হইত। ঘ্রাণশক্তি ও আস্বাদনের শক্তি লোপ পাইয়াছিল। বা 
নাসিকা অধিকতর খারাপছিল। তিন সপ্তাহ পর পর খু গ্রত্াগত 
হইত । সহজেই সর্দ লাগিত' ৩ বৎসর পুর্দে ১টা ভুত সন্তান প্রসব 
হয়। ৩ মাত্রা ক্যালী-সলক ১২৮ দ্বেপম়া যায় প হশাছে কেবল মাত্র 
এক মাত্রা উন দলের সহিত খাইতে বলা হয়। ১ মাস পর জানা যায় 
বে নাসিকার রোগ সাবিরা শিয়াছে এবং আ্রাণ ও আছাদন শক্তিও 
অনেকট! প্রত্যাবুন্ত হইয়াছে । 

(২, একটা হদ্রলোকের প্রায় সপ্পু।হে একবাব করিয়া বাম নাসার 
উদ্ধভ'গে গ1ঢ, মলিন কটাবর্ণেধ অন্ধ হরল পুব সঞ্চিত হইত 3 ফুৎকার 

বিলে উহ1 বাহির হইয়া পড়িত। এই পুদের 'আঅন্যন্থ গন্ধ ছিল। এই 
রোগীর উপরের পটার ১টি দন্ত উৎ্পাটন কলা হইর!ছিল 'এবং ১ মাস 
পুরে এ উৎ্পাটিত দবন্তেব মূল-দেশন্তিত এক ট্রকউ মরা হাড় বাহির কবিয়| 
কেল। হুইরাঠিল' ক্যাঞ্ষে রয়, সিলিসিত প্রভাত ওউধণ থমে গ্রযোগ 
কর।হয়। কিন্তু উছ1 বেফিল হইলে কাসী,.সণকফ ৬৯ জলের সহিত মিশ্রিত 
কবির প্রত্যহ (পরতে ও রাত্রে 9 দিন মাত্র ব্যবহার কণা হয়। উহাতেই 
পুমআন গ্রহতি ঘ!বতীয় উপসগ্” বিদ্ুরিত হইয়/ছিল। 

(৩) ডাঃ 3০51191) নাসিকার পশ্চাৎ রন্ধের গ্রতিন্ঠায়ে দবর্ণের হ্যায় 
হরিদ্র। বর্ণের আব ও জিহ্বার হরিদ্র। বণ থাকিলে নেট্রাম-ফসের অতিশয় 
প্রশংসা করেন। এরূপ ২টী রোগীর পোগে ক্যালীবাইক্রম বিফল হওয়ায় 


ভিনি ইছ। প্রয়োগ করির। উত্তম ফল পাইব়ছিলেন; বোঁগিটার বোগা- 
তহ্কও হিল। 


রী 


“ ২৩০৯ 


01061 70৮__ চিকেন পক্স | 


জল বসন্ত, পানি বসন্ত । 


ইহ। এক প্রক'র রদপুর্ণ গুটিক|বিশিঃ অতিশয় স্পনধিৎক্রামক রোগ। 
শিশু '9 বালক থালিকাদিগেরঠ এছ রোগ অধিক হইয়া থাকে । প্রকৃত 
বসন্তে সহিত হহার অনেকট! সাঘৃষ্ত শাছে বণিক প্রথমাবস্থার ইহাকে 
আসল বসপ্ত পির ভ্রম জন্মে । কিন্ত প্রভেদ এহ বে,পাংন বসন্তে জর 
সতশয় মু১ 9 গুটিকা গুলির অগ্রভাগ হুক্স অথাহ চোকা। গ্ররুত বসন্তের 


$ 


টিকার শুগ্রভাগ চেপ্ট।।। অপর প্রকু 5 বসগ্জেব গুটি প্রথমে হাতের 





18828 হারাযাই। 48৫১ সারা স্তন ওল থানা! ছা ভন হারা 





গু বাঁ পারেব তলায় প্রকাশ পায়, পানি বসন্তের গুটি প্রথমে মুখে ৩ 
বুকে প্রকাশ পায়। 





পানি বসন্তের গুটিকা প্রকাশ পাইপার ২৪ দিন পব উহা এক গ্রকার 
লব বুছে রি তয় | গ্রকুত বসন্তের 2য় উহাতে কল পুষ হলে না| 








ভঠীয় ব! ৪র্থ দিনেই গুটিকাড্ডলে শু সাহতে আরন্ত করে ও ৫1৬ দিন 
মধোহ রোগ পম্পুনরূপে সাপয়াখায় পানি বশন্কেব শঙ্গে কখন কথন 
দুই চপিটা প্রাকৃত বসন্তেণ (৩12001] ০৯) গুটাও প্রকাশ পায়। 


চিকিৎসা 


ফিলুর অলস ।--জবর লক্ষণে? গুর্টিক বা কিহ্বার লক্ষণে প্রযোজ্য 
ওউষধের সহিত পর্যায়ক্রমে | 

হ5াতনী-স্িউল্ল্র ৩১৮1 খ্তীয়াবস্থায় জিহ্ব।য় শ্বেত ব! ধুসরাভ- 
শ্বেত লেপ বিস্তদান থাকিলে । 


২৪০ বাইওকেমিক চিকি্সা-প্রদর্শিক। | 


্যাউ ভি উল (জলীয় লক্ষণ, তন্দ্রালুতা বা অচৈতন্ত লক্ষণে । 
নাক, চক্ষু ও মুখ হইতে (লাল) জল পড়া, বিড় বিড করিয়া প্রলাপ বক! । 

ন্বচ্যান্ক-ডনভক 1--এই ওুঁষধধের উদ্েদের (গুটিক।) লক্ষণের সহিত 
সাবৃগ্ঠ থাকিলে (পুব জন্মিলে )। 

হ্িতিনজ্লিজ্রী ।-পুযোৎপন্ন হইলে ও এই ওষধের লক্ষণ বর্তমান 
গাকিলে। 

সহ্য চি ।- জর থ/কিলে সাগু, বালি প্রভৃতি ; জর না! থাকিলে! 
কচ! মুগের ড।ইল 9 অল্প পথ্য দিবে । ছুপ্ধ স্রপথা | মন্ম্য নিষিদ্ধ! 
কোন প্রকার উপসর্গ না পাকলে জবাবস্থায় ও পুরাতন সরু চালের অন্ন 
পা দেও] বাইতে পারে। 


(10101095- কো রোসিস্‌ 


হত সাও হলি পাও 


(এনিমিয়া দ্রষ্টব্য ) 


২৪১ 


()0108- কলেরা । 
ওলাউঠ!। 


গ্রবল বমন-বিরেচন, ছর্দময পিপাসা ও ভয়ঙ্কর উদ্বর বেদনা ও পেশীর 
খল্লী (হাত পায়ের পেশীতে খালধর! ) কলেরার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 


কারণ ও নিদ।ন 


কুর্ষ্যোতাপে, বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে, নদী, পক্ষ রণী. হদ, সমুদ্র প্রভৃতির 
জল উত্তপ্ত ও বাম্পীভূত হইয়! বায়ুর সহিত মিশ্রিত হয়। উক্ত জলীয় 
বষ্প (৬8101 ৮৪0০904) শিঃশ্বসিত বাযুর সহিত গজথমতঃ ফুসফুসে ও 
তংপর্র শরীরস্ক রক্তে প্রবেশ করতঃ রঙের জলীয়াংশ বুদ্ধি করে। 
এবস্পকারে রক্তের জলীয়াংশ বুদ্ধি হওয়ায় ( ধক্তের নিকৃছুতা হেঠ ) দেহন্ 
সমগ্র বর দি সন্পূর্ণ.প পরিপোবিত হইতে পাব্নো । কাজেই ধেহস্যবস্থাপ্ঘ 
গু গায়ুমগ্ডল ভ্রমণঃ দুর্বল হইয়া পড়ে। একুণ্তির অনি €চনীয় ক্রিয়া কৌশল 
কিঞ্চিৎ উপল'্ধ করিত পারিলেও খিশম্ময়ে অভিভূত হইয়া সেই পরম 
কারুণেকের পদ্দে স্বতঃই মস্তক অ নত হর ও কাহার মঙ্গলময় বিধানে 
দোষারেপের পরিবর্তে কৃতজ্ঞতা না জ।নাইয়া থাকিতে পারা যারন1। প্রতি 
অমঙ্গলে তাহা'র মঞ্জলেচ্ছুক হস্তের ক্রিরাই দুষ্ট হয়। এই অনাবশ্তকীয় জল 
দেহ হইতে নিক্তাস্ত করিতে না পাঠ্লে দ্রেছের বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। 
তাই, প্রকৃতি অন্ত উপায়ে এই ভল বাহুর করিতে চেষ্টা করে । উক্ত জল- 
সংস্পর্শে সমগ্র ন্।যুমগ্ডল উত্তেজিত (17105100 ) হইয়| এক প্রকার কম্পন 
উৎপন্ন করে। ইহার ফলে, শিরা ও ধমনীসমূহের সঙ্কোচন জন্িন 
তন্মধ্যে হইতে জলীয়াংশ বাহির হইয়া কতক আমাশয় ( ইমাক্‌, পাকস্থলী ) 


৯৬ ০ 





২৪২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক] ৷ 


ও অস্ত্রে সঞ্চিত হয় ও কতক ঘর্মরূপে বাহির হয়। আমাশয় ও অন্ত্রের 
সঞ্চিত জণ্ই স্নায়বিক কারণে যথাক্রমে মুখ ও মণদার দ্বিয়া বহিগত হয়। 
ঈহ!5 কলেরা ভে ও বমন । যে জল ত্বক শখে 'নগণি হয় তাহাই কলেরার 
ঘর্ম। আর, রক্তে ম্যাগ্নেখিয়া-কসফরিকমের অভাব বা ন[ুনণ্তা ঘটিলেই 
সযু ও পেশীর খেডাকুত্র 101015 ঠা)1০5) সমহের সঙ্ষোচন জন্ম 





আক্ষেপ বা গালপবা। (ড1)7৯00) চতগশ্ন হখ। 
পক্ণত'দি উচ্চ ভূখণ্ডে কলেপা ও ম্যালেখিয়া £ছতি বোগ জন্মে না। 


আদ বাধু অথ 1 বাযুস্থিত জগাধ বাম্পন এহ গোগের শু কারণ? ড্রেইন। 


ডোবা বা কট।ণু 1 1)715)0) শ্রুতি কখনও ইহার বারণ নহে। 
কাটাণু হইতে দে কলেখা রোগ উতৎপন হঈয়। থাকে এন ভ্রান্থ ধারণ একদিন 
চলিয়া নাংবেত ।%110 00110 016০চা 00050 5১০) 

বিগত ১০৭৭ আলে বগন কীগকাভায় ভগানক কলেরার প্রাছুভাব 
নু, তথন খিপাত হহচে আগ্রা ডাঃ যোচি (0 20526 1017 
1০7০] ) টহার কারণ নিণর করিবার জগ "পার আগন কেন। 
তিনি একটা পাত্রস্থত জল প্রথমে অনুবাঙ্গণ ঘন্ত্র থাপ পরাক্ষা করিল 
উহার ভিতরে ঘষ্িা1র জীবাণু (413701111 1550100131110 50105) 
দেখিতে পান (বণ! শালা এহ জল পুন্বে কখ* ও পরীক্ষা করা হহয়।ছিল 
ন।)। এঠ লখারতি জাবাণুই (যাহাকে তিন" “কোমা ব্যাশিলাই * 
আখ) প্রদান করেন) কলেরা রোগের মুলকারণ বলিয়া তিনি ঘোষণ! 
করেন। অনবিলম্বে এই মুল্যবান সংবাদ তারের সাহায্যে পৃথিবীর 
এক প্রান্ত হইতে অপর প্রান্তে প্রেরিত হয়। ডাঃ কোচ কলেরার কারণ 
(আনুমানিক) বাছির করিলেন এবং এই উদ্দেশ্যে বহু হৃষ্টপুষ্ট গে! শাবকও 


মার। পড়িল বটে (সিরঃম তৈয়ার করিবার জন্ত ) কিন্তু এই জ'বাণুকে 


কলেরা । ২৪৩ 


মারিবার অথবা এই রোগাক্রান্ত রোগীকে রক্ষ। করিবার কোনও উপায় 
উদ্ভাবন করিতে পারিদ্নে না । 

বায়ুর তাশ পরে কমিল এবং কলেরাও অনূশ্ত হঈল। এই জময়' 
কতিপয় বৈজ্ঞানিক, ( যাহারা জীব1ণুমতবাদে আশ্কাসম্পনন ॥ ডাঃ কোচের 
আ.বস্কত জীবাণু পরীক্ষা করিরা ধেপিবাপ জগ তাড়াভাড়ি করিরা বিলাত 
হহতে কলিকাতায় আগমন কছিনেন হ তাহা আপিরা দেখিতে পাইলেন, 
যষেপান্বেডাঃ কোচ তাহা ধিগকে € বান ) বাখিযাছিলেন সেই 
পাত্রের ভিতপ তাহা দেশ সৃদ্ধম মতহ আছেঃ কিন্ত আর পুব্বের শ্তার 
পুন কণে ন। 

প্রান্ত কথা এ০১ অন্ধ ভা তসা বসন্ত হো 711 017710191010 51001) 
'ঝাগীগ দেহ পুবেবাজ প্রাদার জানাও ডুষ্ট হা থাকে । সমুদয় জান্তৰ 
পথ? পচনাবশ্থাদদ (0 01 0১৪৯) 7১70016 1১১100/)টহ 1 হা উদ্ভূত 
ভংঝা থকে এব্চহা গাগা কোন গোগও উত্শন্ধ হন নং আশ। কর। 
[য় আদু। টা ৮1057 বোনে বারণ মান? জাতিব অবিিত 
নাঁধতে না এপ তাহার আবহ ওধধও প্রত্যেক ব্যক্তিরই করায়ন্ধ হইবে। 

হঠাৎ *তোভাপের পরিবর্তন ১ আব, পেতসেতে পানে বাস) ভঠ1ৎ 
শ।তন্গগ! ; হঠ1ৎ ঘন্ম!বরোধি, জপীয় বাঁধু সবন € গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ 
ভন্যার্ধি এত বোগেন উদ্গীগণক কাবণ। ত্ব্রন্ান্ীসপারে এই রোগ নানা 
নামে অভিহিত হহয়া থাকে । বথাএপিয়াটিক ধলেখা, ড্রাই কলেরা, 
বিপিযঃস বধণেরা, কলেপিক ডায়েবিয় ইত্যাধি | 

এই ক্ষুদ্র পুস্তকে প্রত্যেক লক্ষণের কারণ সম্বন্ধে আলোচন। করা সম্ভবপর 
নহে। সুতরাং তাহ] হইতে বিরত থাক! গেল। কলের রোগীর 
চিকিৎসক ও পরিচর্য্যাকারী উভয়ের* বিশেষরূপে স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
তাহারা কোন ভরঙ্ক রংক্ষসের সম্মুখীন হন নাই। তাহাদের কেবল মনে 


২৪৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক।। 


রাখা কর্তব্য যে, তাহাদের রোগীর বক্তে কেন কোন লাবণিক পদার্থের 
অভাব ঘটিয়াছে মাত্র । অতএব ভগবানে ও তাহার প্রাকৃতিক নিয়মে 
দুঢ়তার সহিত বিশ্বাস রাখিয়া, ও অতিশয় সত্বরতাঁর সহিত অগ্রসর হুইয়। 
প্রকৃতির কাধো সাহায্য কর! প্রত্যেক চিকিংসকেরই কণ্তব্য । স্তাহা 


হইলে শীঘ্রই বুঝিতে পারিবেন, স্বপ্নের ভয়ের ভ্ায় শ্ীত্বই তীঙ্কাদের ভায়ের 
কাবণও অপ্নীত হইয়াছে। 


চিকিশুস|। 

প্রর্তিজ্বেহক্চ উজ -নেউ্র মদলফ ১১ প্রভাত ২১ মতা 
সেন করিলে রোগের আক্রমণের ত* ভয় থাকে ন। 

ল্জোগেন্ল লিক্কাস্পাত্হাজ্ ফবমদদস ১১ ১৮ ও 
কালাফল ৬ % (পধ্যায়ক্রমে )। হম্তপ্দ ব' দরে আক্ষেপ (51)7৭1))) 
ভ্ল্মিলে মাগফম ৬ ৮ ৪1৫ গ্রেণমাত্রায় ঘপ থন গ€মছলে গ্তগয়া সেবা । 

৫ইবণ্ট! বা ুতোধিক কাল রোগের ভোগেব পর (চাউল পোয়া বা 
মাংস ধোজা জ্গের হায় মল নির্গত হইলে )--কাহাফশ ৩ ৯৮, কফিৎম ফল 
১১ ৮ ও মাগ কদম ৬ % এবং ভ্ভাট-ফম ৩ ৮ গ্রত্যেকটী ৪8৫ গ্রেণ 
মাত্রায় একত্রে গরম জে গুলিয়া ৫1১০ ১৫ মনি পর পর দলে অঠি 
উত্কৃষ্ট ফণ দশিপ থাকে। 

কারার প্রাসভাস্থুয় ৫ মিনিট গর পর ব্যবস্থেয় উদ্ধধ ও পানে 
গরম ভুল পুনঃ পুদঃ দিবে । ইহাতে বিশেষ উপকার ভভয়। থাে। 

কলবেখার সঞ্ল বোগীরেই প্রতি ঘণ্টায় মগগার দিয়। গরম জলের 
ড্রপ দেওয়া বিশ্যে উপকারী । ওক খেোতল ঈষচষ জঙ্গে চার চ'মচের 
(7659519001) ) অদ্ধী চামচ লবণ (যে বিলাততি বণ আহা্যাথ ব্যবহৃত 
হয়) মিশ্রিত কবিয়া প্রয্মোগ কতা (ডুশ দেওছা ) আরও উপকারী। 


কলেরা । ১৪8৫ 


বলেরার রোগীকে কোন প্রকার উত্তেজক খাছা ঝ| পানীয় দিবে না। 
কলেরার রোগীর পক্ষে ১৮ হইতে ৬১ পর্য্যন্ত নিয়ক্রমের ওষষ অধিক 
ফলপ্রর | 

স্িল্র ফস ।--রোগের গ্রারভু।বস্থায় জরাম্ুভব লক্ষণ বিমান 
থাকিলে প্রধান ওষধ কালী-ফসের সহিত পধ্যার়ক্রমে ব্যবহার করিবে । 
চক্ষু, মুখমণ্ডল ও মাস্তফষে বর্তের প্রধাবন। শিশু'দগের কলেরার ইহ! 
প্রধান ওষধ। জঙ্গবৎ মল ইনার প্রয়োগ লক্ষণ । শিশুদিগের জচৈতন্ত 
ও উচ্চ গাত্রোশাপ। মলের সহিত অপরিপাচিত ভূক্ষদ্রব্য নিঃনরণ। 

হ্বগাতনী ফুল ।--অভিশয় ঘ্রন্ধধুক্ত ও চাউল ধোয়! ভগের স্তায বর্ণ 
বিশিষ্ট বা র্তান্ুবৎ (501010 ) মল লক্ষণ বর্তমান থাকিলে হহ] ১আঠশয় 
উপকাগী | এহ রোগে সাযুমগুপের পাংশুত্ণ পদার্থের (57571790651) 
ক্ষয় হয় বন্যা অতিশগ ছুব্বণত1 জন্মে । কালী-ফস প্রয়োগ করিলে এই 
হুর্বলত।] সত্ব দূরীভূত ভয় । কোলাগ্দ বা পতনাবস্থায় চক্ষু-মুখ বসিয়। 
ছেলেঃ মুখম গুলে নীপাক্ততা ও স্বরগ্জ থাকিলে, প্রভূত ঘন্ম ও নাড়া 
বালয়। গেলে অথব। মু. সুত্রথৎ নাড়ী থাকিলে হই অতিশম্ন ফলপ্রদ 1 এই 
€বোগেও রোগেব পথ ৬৪৩ শেষ পণ্ান্ত এহ ওষধ ঝাবহৃত হওয়! উাচত। 

ক্মযালোশ্শল্সা আুতন .- হস্ত-পদ বা উদরে থাণ ধারলে ক্ষিৎ 
উষ্ণ জলের সাহত মিশাইয়। ৪৫ গ্রেণ মাত্রায় ঘন ঘন খাইে দবে। বমন 
এবং জলবৎ ঠেদ ইছার অপর প্রয়োগ লক্ষণ । 

হ্রঙগাজনী ভনভ্নফ ।--গ্রাহস্তাবস্থায় ফির-ফসের সহিত পধ্যারক্রমে। 
অস্থিরত। ও শ্বাস-কষ্ট। শীতল স্থানে থাকিতে আকাঙ্কা । 

নেষ্রান্ম সনজনস্ক ।--রোগের প্রাপ্তভাবকালে প্রতিদিন গ্রাতে এক 
এক মাতা প্রতিষেধক শ্বরূপ সেবন করিলে আক্রঘণের ভত ভন থাকে না 
সকল প্রকার কলেরা ব1 পেটের অগ্গথের প্রান্তে হহার হই এক মাত্র! 


২৪৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা প্রদর্শিক]। 


সেবন করতে দিলে পাড়া তত গুরুতর হইতে পারে না। সর্বদ1 ব্বিমিষ 
(গা বমি বমি কর।), মুখের তিক্তস্বাদ ও হিহ্বায় সবুজ বর্ণের লেপ 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

ন্নেটীস্ম ন্মিউল্ভ্ ।--অতিশয় পিপাসা থাকিলে উপযুক্ত ওষধের- 
সহিত পর্ায়ন্রমে 1 তন্দ্রা; বিড.শ্ড় করিয়া গ্রলাপ বক; শুষ্ক অথব। 
ফেণাবুত জিহ্বা । 

ন্সেট্রান্ম হ্রুভন -বালকদিগের রোগ, বিশ্যেতঃ ক্রিমর লঙ্ণ 
বিদ্ধমান থাকলে অব্শ্ত বাবহাধ্য। ভেদ-বমনে তম গন্ধ থাকিলে অথব! 
ভল্প অল্প ভেদ ও বমনে কষ্ট হইলে। মুত্ররোধ। মুত্রদোপে ফিরফন সঙ 
পরা য়ত্রমে। 


মন্তব্য । 


পূর্বেই বল। হইয়াছে যে. রক্তের ভলীয়াংপের বুদ্ধিই এই রোগের মধ্য 
কারণ । সুতরাং রোগের শুচনায়ই এহ জল বাঠির করিবার নিমিত 
নেট্রাম সলফ ৩৮ ঘন ঘন দিণে। রোগের প্রাঠভংব কালে গ্রতাহ 


সকাগে হহার 'একমাক্রা বাঁ,য়া সেবন কগিলে আক্রমণের ভয় অনেক দুর. 
হ₹ইবে। ভ্রত নিশ্বাস-প্রশ্থবাস, রক্তে আঁকজেনের অভাব ব! স্বল্পত। সুচক 
জক্ষণ। সুতরাং উক্তল্ক্ষণ বন্থমান থাকলে ফিরম-ফপ, ক;লী-সলফ ব। 
নেট্রম সু্ফ দিলে বিশেষ ফল দশে । ব্মন বিরেচনে অভীণ ভূক্ত দ্রব্য 
দৃউ হইলে পর্য]া়ক্রমে ফিরম-ফস ও ক্যান্ক-ফল দিবে। উদর কিংঝ হাত 
পায়ের পেশীতে খালধর1 থাকিলে [কর্চিৎ উষ্ণ জলের সাত 
ম্যাগ্রশির'-ফল গুলিহ। খাইতে দিবে এবং হন্ত-পদারদিতে উষ্ণ মেক দিবে। 
অতিশয় ঘন্ম কলেরার একটী বিশেষ খারাপ উপসর্গ । ক্যালী-ফন দ্বাণা। 
এই ঘশ্ব বদ্ধ ও নাড়ীর উত্তেজনা জন্মে । কখন কখন ইহা ন্্রোম ফ্ 


কলেরা। ৪৭ 


ব! ফিরম-ফন সহ দিলে চমৎকার ফগ পাওগ বায়। প্রত্মাবধি রোগীকে 
মাঝে মাঝে ছুই এক মাত্র। ন্ট্রোন-ফন [দলে প্রস্রাব বন্ধ হইবার ভয় 
অনেকট। দ্র হহয়া থাকে। 

কলেরার দ্বিত্তীগরাবস্থায় অনেকের রক্ত বা রক্তান্ুণৎ (921010 ) ভেদ 
হইয়। থাকে। এরপাবস্থায় প্ঘণ গ্রনারে সাণাধণভঃ ফর-ফন ও ০্ট্রেন মিউর 
ব্যবহৃত হয়। চক্ষুর আর্ত] সহ ধিকারের তক্ষণ (যথ! ডচ্চ প্রলাপ 
বকণ, শখ্যায় উঠিয়া! বস! ব| শষ্য! হতে উঠিষা যাইবার প্রবুান্ত প্রভৃতি) 
বিদ্ধম'ন থারটিকিলে পধ্যারঞ্্মে ফত্ম-ফসঃ ক্যালা.ফনম ও হু ট্র৭ |মউর 
দিবে। পিপাসাপন রোগীকে ঠাণ্ডা জণের পরিবর্তে উষ্ণ জল খা£তে দলে 
পিপাসার অনেক শাস্ত জন্মে। সকণ প্রকার পেটের পাড়ায়হ নধে) ২ 
মলঘার দয়! উষ্ণ জলের টিচকারী দিলে অতিশয় উপকার হয়। 
গ্রতিক্রিয়াবস্থা ( পতনাবস্থা৭ পর যখন পুনরায় অল্প অল্প ভেদ ও বমন 
হুইতে থাকে এবং নাড়ী উথ্থিশ হয়) না আসা পধ্যস্ত উষ্ণ জল ব্যতীত 
আর কোন পথ্য দেওয়।! বিহিত নহে । কলেরার রোগী অনেক সময় 
ক্ষুধার আতশয় ছট ফট কবে।| এক্ষুণ! হুষ্টপ্রুধা । এ অবস্থায় কিছু 
থাইতে দিগে আশুশর অপক।র হয়। তবে প্রতিক্রিয়াণস্থা আদিলে 
অতিশয় সাবধানতার সহিত ক্ষুধান্ুসারে মধ্যে মধ্যে বোগীকে বাপি, সাগু 
বা শঠির পালো অতিশয় পাতলা ও সুসিদ্ধ করিয়া কিঞিৎ পণ ব। 
মিছির সহিত ছুই এক বিগ্রক করিয়া থাইতে দিবে। এই সমগ্র 
রোগীকে মধ্যে মধ্যে তুই এক মাত্রা কান্ব-ফস দিলে বল ও ক্ষুধ' বৃদ্ধ হয়। 
এই রোগে সাধারণতঃ নিম্ন ক্রমের (৩১৫) গুধধই ব্যবহৃত তয়। নিম্ন ক্রমে 
উপকার ন৷ দ্রশিলে উচ্চ ক্রম (৬১৮১ ১২১৮ ) ব্যবহার করিবে। 

প্রজ্লা কক্ষে ।কফংলরা বোগে কথন কখন নুচিকিৎন।- 
সত্বেও প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া থাকে । অথণৎ প্রস্রাব উৎপন্ন হয় ন!।, 


২৪৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিকা। 


এই অবন্থান্ন এক মুষ্টি পরিমাণ পুর্দিন। পাতা ৩1৪টী গোলমরিচ সন 
বাট়ীয়। এক গ্লস মিহরির সর্বতের সহিত উত্তমরূপে মিলাইয়া। দুইটা 
গ্লাসে কিছুক্ষণ ঢালাঢাল করিবে। তৎপর 81৫ পরত বস্ত্র খণ্ডে 
উত্তমরূপে ছাকির। রোগীকে খাইতে দিবে | ইহাতে ১ হইতে ২ 
ঘণ্টার মধোহই প্রচুর প্রঅ17 হইয়া থ.কে। ইহ স্মমাাদরু নশ্ম 


সী €. 
সিল সত । 





প্রসজ্তাব উৎপক্জ হুইয়। ব্রড'রে (মুত্রাশয়) জ'মর। যাদ সেই মুত্র 
পারতাক্ত না হয় (16 81517915191211100 11) 101500061 ), বে 
ঝাডারের উপর কাদার লেপ ঝা জল পটা দিণে অথবা নীণ ঘবিগ। 
লেপ দিলে মুত্র শ্রাব হইয়া থা০ক । 


( চিকিৎসিত রোগী ) 


(১) ১৮ মাদের একটী মেগ্সের কমেক মিনিট পর পর সবুক্ত বর্ণ 
জলবৎ শ্লেম্ম মাশ্রত মণশ্রাব হহত। হাতে সে বড়ই নিস্তেজ হুহয়া! পড়ে । 
তাহার মাথ। বালিশের এ পাশে ওপাশে গড়াইত, মনে হইত যেন সে 
উহার ভার বহন করিতে পারতেছে না। তর্ধম্বুধত চক্ষু, সব্বদ| 
কৌকানি এবং নিত্র। কালে হঠ.ৎ চমকিত হুইয়। উঠ1 লক্ষণ ্দ্যমান 
ছিল। নাড়ী দ্রুত, শ্বাস ঝাদ্ধত মলিন শ্বেভাভ মুখমণ্ডগ এবং জলবৎ 
বমনও ছণ। ৭1৮, ঘণ্টা পধ্যন্ত উষ্ণ জলের সহিত (ফরম-কস প্রাত 
ঘণ্টার দেওয়। যার়। তৎপরে পথ্যায়ক্রমে কাকফস ও দেওয়। হয়। 
ইহাতেই শিশুটী আরেগ্য ছয় 

(২) জনৈক রোগীর চাউল ধোয়া জলের ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট অতিসার 
দুর্দম্য বমন, ও পায়ের ডিংম খল্লী জন্মে। ক্যাপী-ফস প্রয়োগে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 


কোরিয়া । ২৪৯ 


(৩) আর একটা বৃদ্ধেরও পুব্ববর্ণিত লক্ষণসমুচযুক্ত কলেরা ভয়। 
১ মাঞ্রা মাত্র ক্যা্গীফস সেখনেই ৬ ঘণ্ট!র মধ্যে রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হয়। এই ২টী রোগী হইতেই ক্যাপ-ফল যে আতসারিক 
কলেরার অমোঘ ওধধ তাহ। প্রমাণত হর়। 


(00০:655 কোরিয়া । 


( তভাওব ; হস্ত, পদ বা মুখের হাস্যোদ্দাপক কম্পন )। 


ভয়, মন্তকে কোন প্রকারে অঘধাত লাগা» »ঠিরিক্ত হায় 
পরিচালন। ; ক্রি'মর বিদীনানতা, দন্তোদগমে বিলস্ব, স্্রাপোক্দিগের অরাযুণ 
দোষ প্রভৃতি এই পাড়ার উদ্দীপক কারণ। সকল স্বাযুতেহ শ্বেত ও 
প/ংশু এই ছুই বর্ণের পদার্থ থাকে। স্নায়ুর শ্বেত পদার্থই শাসক্-ন্নায়ুৰপে 
কাণ্ড কিক] পাকে । এই শ্বেতবণ” পদার্থের আবার ম্যাগ্নে।শমা-ফস 
প্রধান উপকরণ । পুব্বোক্ত কারণের গৌণফলে যখন এই ম্যাঞ্জেশিয়া- 
ফমের অভাব ঘ। শ্বল্প5। ঘটে তখনই স্ন।যু যখোপযুস্তরূপো নজ কার্য 
করিতে পারে ন।। নুতরাং উহার কাধ্যের বিশৃঙ্খপ। জন্মে। এই 
বশৃঙ্খলার ফলেই এই রোগ উৎপন্ন হয়। 


(চিকিৎস! ) 


স্যান্মেশ্পিম্ত। বস আক্ষেপ, ভত্তপাদাদির অনৈচ্ছিক কম্পন 
বা বিক্ষেপ। কথ! জড়াইর় যনন। এই রোগে ম্যাগ ফদই প্রধান ওবধ। 


২৫০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিক]। 


ব্যান্ভ্রুঙ্ন :-ম্যাগ-ফসে উপকার না দশিলে ইহা ব্যবগার 
করিবে । গণুমাল1 ধাতুর রোগার্দিগকে মধ্যে মধ্যে এই ওষধ দেওয়া 
কর্তব্য। 

ফ্লিতিনপ্পিশ্লা 1--আক্ষেপ, ভয়ঙ্কর স্বপ্র দেখয়া নিদ্রা হইতে 
জাগরণ, মুখমগ্ডলেয় পাগ্ডরহাঃ চক্ষু যেন ছুটির পড়িবে এরূপ মনে হয়। 
ক্রিমিব বিদ্যমান] বুঝতে পারিলে প্ট্রম-ফল সহ পধ্যায়ক্রমে | 

নেট্র-ক্িউল্ল 1 পুরাতন রোগ । কোন প্রকার উদ্ভেদাদি 
॥ যখ। খোশ) পাচা ইত)াদি ) বসিয়া যাইবার ফলে রোগোত্পন্র হহয়। 
থকিলে। জিহ্বার বণ দ্রষ্টব্য। 

স্য)াউ-জ্স্ন | ক্রিমি ব। অয় লক্ষণ বিদ্যদান থাকিলে । 


(চিকিৎসিত রোগী )। 


০) ১২ বসর বয়স্কজনৈক বাহকের কোরিয়া রোগ জন্মে। এরূপ 
ভয়স্কর রোগী চিকিৎদক তীভান ৩০ বৎসর ব্যাপী চিকিৎসাকালে আর 
দেখেন নাই । এই রোগিটী বীশুথুঈ বর্ণগ দৈত্যের মত ছিল ( এই 
দৈতাকে সপ্ঘতান একবার অগ্রিতে নিক্ষেপ করিত ও পরে জঙ্জে নিমজ্জন 
করিত )1 রোগিটী এক মুহ্ন্ও স্থিরভাবে থাকতে পারিত না। হাঙপা 
এবং মুখমগুলের আকাত বিকৃত ছিল। কথন ২ সে আক্ষেপ অথাৎ 
স্প)াঁজম বশত মাটীতে পড় যাইত এবং শ্বাম লইবার নিমিস্ত হাপাইতে 
থাঁকিত। এই সময় তাহার মুখ হইতে ফেণা নির্গত হইত ও সে তুড়ি 
দিত। এই বালক তাহার পিতা হইতে শ্নায়বিক প্রকৃতি প্রাপ্ত । তাহার 
পিতা একজন অভ্যস্ত গঞ্জিকাসেবী ও মদাপাঙ্গী ছিল। এই রোগীকে 
যে কেহ দেখিত সে-উ মন্তব্য প্রকাশ করিত» “ডাক্তার, এরূপ রোগীকে 
আপনি কিছুতেই আরোগ্য করিতে পারিবেন না। তাহার দিকে 


কোরিয়া । ২৫১ 


তাকাইতেই ভয় হর, কি করিয়া আপনি ইহার আরোগ্যের আশা 
করেন?” ইত্যাদি। নিয্নগিখিত প্রকারে গুঁধধ দেওয়! যায়। ম্যাগ ফল 
১৫ /গ্ণ ও কালী-ফস ১৫ গ্রেণ একত্র করিয়। এক গ্রাসের ই অংশ জল 
দ্বার1 পুর্ণ করিয়া এর জলে এই 'ম'শ্রত ৩* গ্রেণ ওষধ মিশাইয়। দারা দিনে 
সময় সমর এক এক চামচ করিয়া খাইতে দেওয়া হয়। এক দিন 
সমস্তট। ওষধ খাইতে হইত । প্রতি দিন এইরূপ দেওয়া যায়। অস্তর্বভট 
ওঁষধ শ্বরূপ প্রত্যহ প্রাতে ৮ গ্রেণ করিয়! ক্যান্ব-ফদ কিঞ্চিৎ জলের সহিত 
মেবন করিতেও দেওয়া! যাইত। এহরূপ ৬ মাস চিকিৎসায় রোগ 
সম্পূর্ণরাপে আরোগা লাভ করে। ইহার ৮ মাস পরে জান! যায় যেরোগার 
আর কোনও উপদ্রব নাহ।॥ 

(২) ১৩ বরের একটা বালকের কোরিয়া রোগ জদ্মে। বালকটী 
মুখের নিকট হাত নিতে পারিত না1। অতিশয় সাস়াবক প্রকৃতি ও 
মুখমগুলের পাগু,রত। ছিল। অন্তধ্বভী ওষধ স্বরূপ প্রত্যহ পরাতে ক্যান- 
ফস এবং মাগ-ফদ ও ক্যালীফস প্রত্যেক ১ গ্রেণ ২টা স্বতন্ত্র গ্লাসে অর্ধ 
গ্রাস জলে মিশ্রিত কারয়। একটীর পর আর একটী পর্যায়ক্রমে এক এক 
চ'মচ করির! থাহতে বল! হপ্প। ৩ মাসে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয । 

“8) অপর একটা রোগার এই রোগে মুখমণ্ডল এবং শরীরেক 
উদ্ধাংশ আক্রান্ত হইয়াছিল । মুখের নিয় এবং পা্খব৭ দিকে হেচ.কে টানা, 
চক্ষুর পাশার আঙ্ছেপিক স্পন্দন, মন্তকের সম্মুপ্দিকে গতি, এবং 
নানাপ্রকার অস্বাভাবিক কম্পন, পিদ্রাকলে লক্ষণ সমূহের হ্রাস প্রাপ্তি, 
মলত্যাগকালে এবং মানসিক উচ্ছ্বাসে রোগ লক্ষণের বৃদ্ধ ছিল ইগ্নেশিয়া 
ব্যবহারে ফল হুয় নাই । ম্যাগ-ফল ৩৯৮ তিন মাস পধ্যন্ত ব্যবহার করাস্জ 
বেশ ফল দেখ! যায় । কিন্তু ইহাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় নাই। পরে 


২ বাইওকেমিক চিকিশুসা-প্রদর্শিকা। 


'ইহার সহিত পর্ধ্যায়ব্রমে কাক্ক-ফস 'দনে একবার এংং ম্যাগ-ফল ছইবার 
ক্করিয়! ঝাবহার করা এক মাসে রোগিটা সম্পূর্ণক্ধপে আরোগ্য হয়। 

(5) ১৮৮৭ সনের মণ্চ মাসে লগ্ডনের হোমিওপ্যাথিক হাসপাতালে 
খই বোগের একটী রোগী ভন্তি হয়। ৮ মান পুর্ব হুইতে সে এই 
€র'গাক্রান্ত হয়। হাদপাতালে গৃহীত হইবার ২ মাপ পুর্ব হইতে এই 
হবোগে সর্বদ1 ব্যবহণর্য। নান। গষব প্রয়োগ কর! হয়। কিন্তু তাহা!তে বিশেষ 
বৃবছুই ফল হয় নাই । রোগের কারণ কিছুইস্থিররপে নিদ্ধারণ করিতে 
স্পাবাযায় নাই । মঞ্জোর কৃমি ছিল না! এবং ভগ্গান্দর পর এই রোগ 
ভক্মিয'ছে এক্পও শুন! যায় নাই ) ভাসপাতখলে আসিবার পর হুইতেই 
ক্কার্যযকালে তাহার সর্বাঙ্গে আক্ষেপ (59515) জানুতেছিল | কিন্তু 
কনক্রিভাবস্থায় কিছুই থাকিত না। সে হাটতে এব* থাইতেও পারিত 
ভুঁকন্ধ বাক্শক্কিও অদভ্ভাব ছিল । হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! দ্রুততর ছিপ» কিস্ছ_ 
কোন 'অন্ব।ভাবিক শব শ্াত 5ওখা যায় নাই । পরে সমন সময় কোমল 
2975-55569110 ফুৎ্কার শব্দ শুনা যায়। ইহাতে অনুমান তয় 
আন্বংপিগ্ডের প্লৌ-হ্ত্বের ( 00050০01201 10155 ) আক্ষেপ অর্থাৎ স্প্যাম 
জন্রিয়াছে । চক্ষুর তাঝ। প্রসারত ছিল। ম্যাগ ফস ₹৯৮ ছুই ত্োণ 
মাত্রায় বাব্স্থ। করা হয়। হহাঁতেই রোগী ভাল হয়। 


২৫৩. 


0০17 17 076 [,590-- কোল্ড 


ইন দি হেড-_মস্তকের প্রতিশ্টায় বা সর্দি 
( চিকিৎসা) 


হিল ফহল '- প্রারস্তাবস্থায় খন নাড়ী দ্রুত ও পুর্ণ থাকে; 
প্রাতিহ্ঠাঞ্িক জব) নাসিকাঁর অভ্যন্তরে স্বড়গড়ি। যাহাদের সহক্ষে: 
মদ্দি লাগে তাহাদের পক্ষে এই গুঁবধ ও ক্যান্ধ ফস৩৮ ক্রম পধ্যায়তে 
স্যং্ভার করিলে বিশে উপকার দর্শে। 


ন্যাউ নিিউল্ল্প _ভলবৎ, শ্চ্ছ ও ফেগ! ফেণা শ্রম সরা» 
বিশিষ্ট প্রতিষ্ঠার | রভ্তহীন ব্যান্দিগের পুরাতন প্রতিষ্ঠায় । লবণাক্ত 
শ্লেম্স।আব, সন্দিকাগীন শরীরের নানা স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপুর্ণ ফু ডর: 
উত্তৰ, এগুলি গালিয়। গিয়! পাতলা মাম্ডি পড়ে! নাসিক দিয় 
পার'র জলবহ শ্লেক্ম গডাদয়া পড়ে। হনফ্লঃমেজ। | অব্নর্য হইলে ক: 
কাণিপার কালে নালিক হইতে বক্তপাশ | স্রাণশক্তব খিলোপ। ভ্ঞালুং 
শুক্ক 511 

-চতীন্ব-ফভ্ল ।-মহকের প্রতিশ্ট য় সহকারে গটঢ়, পাঁঙবর্ণ অস্বস্ছ 
পুষবৎ ও র:ক্তর রেথাক্কিত শ্রেন্ম আ্া€। ইঠ&] গ্মৈম্মিক-গ্রাস্থর অবস্থট' 

পরিবর্তন করিতে বিশেষ উপযোগী । নাসিক হইতে রক্তপাত । 


(সর্দি দ্রষ্টব্য): 


০০11০ -কলিক। 

উদ্দজ্র ম্বেদনা, স্ুল বলনা । 
ন্ধস্থ (100950006 ) পেশী সমুহহুর অনিম্মিত আঞক্ষেপিক সঙ্গষে।চন 

এখতঃ বে বেদন1 জন্মে তাহাকে অস্ত্রশুশ বাকলিক কহে। 
বল্ল 1--গুকুপাক দ্রবা ভঙ্গণ, উদ্বে বায়ু দঞ্চ্। কৌষ্ঠকাঠিন্ত 
ক্র মর বিদযামানত'১ [পন্ত- ্রণ'লীর (0116-0006) অনভ্যন্তর দিয্স। পিত্ত- 
[শলাব (001 50909) নিগননত এাং মুভশাগশির £ ০০) অভ্যস্ত ৭ 
দা পংথুতী খ্থমন প্রত কাখণে এছ নেদনা জানুধ থাকে। দিদি 


(রস সহ পপ বধন ভহছে ইজ] নল শন খা ফালাক ও তা) বস 


+৯এডিজঞঞ্ার (উহ! সার চােররানেরেরেজ 








০টি এ দস 





এহ প্রকার ব্ধ”। বু. দশ। হত শি হার ঞি ঠা 5৪1প৮প্নারণে 0৮65 
এবং ও৭ৎ্সগ ধন খন মুজ্জনবুুঞ্ড থাকলে মুখনালাব (বদলা বাগজা প্র 
কারা হও শু বেদনা সাধদাম প্রকীচির অথাৎ একবার বম পড়ে 
সাবার হঠাৎ বভডে। কিজ্ত গ্রাদাহিক ব্দেদার গ্রাম সকল সমএ এক 
ভাবে থাকে না) শুল বেদনার প্রায়হ আ!পক (অর্থাৎ মোট ঠানবৎ ) 
প্রা ত থকে 2 গাদতাক বেদনা একশ গ্রকাতি থাকে 2) 
(টিন্দি১ জন ) 

হ্মচাগ-কুঙ্ন 1 শিশ্াদগ্র বাপ লঞ্চম় জানত উদর বেদনায় 
উপরের [দক পা ট।নিয়। বা গুটাহজ। আনে । €ণদনা বশ বোগীকে 
সশ্মখথদি ক ব1কিঠা দ্বিভাঞ্জ ভভৎ] থাকিতে ভয় বায়ু সঞ্চয় জগ্ত উপর 
বেদনা । ঘধণ, টত্তাপ বা বাতোদগ।রে এহ বেদনার উপশম জন্মে। 
আন্দেপিক ঘা ধালধরার গ্ঠাপ্ন বেদনাবিশিষ্ট বরাম্শীল শুল। নবপ্রহুত ও 
শিশুদিগের অপাক বাতীত শুল। ৬৮ বা৩, ৮ ক্রম ৪1৫ গ্রেণ মাত্রায় 


কলিক। ২৫৫ 


গরম জলে গুলিয়! ঘন ঘন ব্যবহার কারলে অতি সত্বর ফল দশে। 
পিঙ-পাথরী জনিত শুল বেদনায় ম্যাগফস ও ক্যাক্ক-ফস দহ প্রস্নোগ 
করিলে চমতকার ফশ দর্শে। 

স্নযাটি ত্ভল ।-পিতশল ও নততস পিত বমন. মুখ ক স্বাদ 
জিহ্বাম্ন কটাপে সবুক্তবণর গেপ। যরুত*র ক্রচা?বম্ম্যানবন্ধন আধানক 
শুল। শীদশুশ। ১১৮১২৯৮ ব' ৩৮ ভ্রমেখ শিচুণ ঘন ঘন বাবহাধ্য। 


দ'লণ কুকি পাদেণ ৫পদ্রলাল আহ । ₹দ.ণ বু চলাচল করে। 








-কবেরতে'র 515 উদ্নঃত এবং ভ চান্কে।খিয়া 


4 


ন্যাউ জ্বি ্ব ডভহ্ু 
ও কহগাসিছের হায় উদর তদণাঁ নিস শপে হা অটিলয় ক প্র 
স্য)াতি হন ,-াত কিসের লগ বেদম হি এ জ্রিসত জক্ষণ্বে 
বিদামানত] অঞ1, আর তগ 2 ৩পু নর্থ প্রধনি তেব, ছ তীর ভ্তায় মাও 
তদ্ধ বন ইড্য।ধ | 
হাল ভন 1- টিফিন মদাতধপ সঃ উদ্ধীধনে হেদনও আনুুখাদকে 
অবনত হহয়। বাতা এহ ৫. ঘএ.প উপশম বস্তু স্ষ্ জগ্ত ডধতেব 
স্ী 5৩ 
জি ডলভলম্বত.-ম্যগ-ফণ ফন হহলে এন ও প্রযোজা। 
এই ও ধের বেদনা ভক্ষণ ঠিক ম্যাগ-ফসের বেদনার সায় ॥ উদরে 
শ]তলতভ1 অন্ুওব ; ক্রোধে আবেছের পর হঠ।খ উহার তঙখোভাব €% 
শুল-তব্দিন।। গন্ধকের গা গন্ধ বাশ বাধু (খাগকনম্ম ।নিঃশিরণ। 
ফিল্ল্ন্ম স্রুস - নাড়ীর দ্রুততা ও অগসংবুক্ত স্ত্রালোক্াদগের 
খাতুক1লীন উদ্রবেদনা বা র€শুঃল। 
শুল বেদনার রোশীকে পুনঃ পুনঃ উদ জল পান করিতে দিলে ও 
মঞ্দঘার দিয়া উত্চ জশের পিচক্চারী দলে অতিণয় উপকার দশে। এই 


২৫৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক! | 


রোগে কিঞ্চিৎ উষ্ণ জলের সহিত মাগ-ফপ ৩৮ গুলিয ১০।১৫ মিনি 
অস্তর খাইতে দিয়া আমব। চমতকার ফল পাইয়াছি। 


চিকিওস।। 


(১) জনক ধর্-য'জকের উৎকট শুল রোগ জন্মে। ব্যারামটা 
কতিপয় বংসর স্থায়ী হয়। প্রাদাহিক বেদনার শ্রায় বেদনা, প্রবল বমন, 
সউদব স্পর্শে *ঠিশয় অনুভুতি 1 65170611955 )১ অস্থিততা, উদ্বেগ ও 
অতিশয় যন্ত্রণাস্থচক মুখমগ্রল ছিল। যখনত তিন উঠিত তাহ! ৩ হহতে 
৭দন পর্যন্ত স্থায়ী হহত' প্রায় ১ বৎসর যাবৎ লক্ষ্য কর [গয়াছিল যে 
বেদনা দপ্ধণ দি-ক্ব কুতাকল নিকট ভইতে টাঠ এবং তথ! হইতে সমগ্র 
উদরে ছুড়াহয়া পড়ে । শে্রথললঘ দেও ষ্য়) ইচ্াতে অতি সত্বর 
ফল দশে । ইহার পরত হার শা বেদন! উঠে নাই। 


(২) অপর ১৯টী কমণীত্ পিজশুপ ছিল। একদিন বেদনা উঠিল 
রাতে চিকিৎন ছকে ডাকান তয়। 1কন্থু চিকিৎনক বিশেষ কাগণ বশঠঃ 
রাতে যান লাই । পরদিন প্রাতে ডাব স্বামী শাপিয়া বলেন, রোগিণার 
লঙ্গণ সমুহ কিছুমাত্র "াপ প্রাপু হয় নাই, বরং বুদ্ধি দেখা যাইতেছে । 
চিকিৎসক ২থায় না পৌছা পম্যন্ত ব্যবহার কত্ধিতে একটী স্ুগাক্ধ অব 
মিল্কেব পাউডার দিসা প্রা ঈং টার সময় হথার পৌছিরা দেখেন রোগিনা 
থ্সচ্য যন্ত্রণা ভোগ বনিহেচছে । কোগিনী পিত্ত বমন কখিয়াছে এবং 
তজ্ঞগ্জ মুখ একেবারে তিক্ত হইয়। রায়াছে। ইহা শুনিয়। চাকিংসক 
মযাগফস এবং ০্ট্রে-মদ্ফ পর্য।4এম ব্যবহার করিতে বিধি দেন। ওষধ 
সেবনের অগ্নকাণ পর হু£তেই সো1গণী উপশম বোধ করেন ও ইহাতেই 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হন। 


কলিক ২৫৭ 


তে) ৫ বংসর বয়স্ক জনৈক রম্ণী ২ বৎসর যব আমাশগ্সিক (089 
[21019 ) ও পাকাশয়িক (51165151315) শূল বেদনাদ্প ভূগ্গিতেছিলেন ; 
যখনই বেদনা! উঠিত, তখনই ভিনিগারের সায় অন্প্রপীয় পদার্থ বমন হইত। 
২ জন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আমাশ্দের (পাকস্থলী) কান্নার এবং 
ভাসমান বুক্ধক (107011)6 15101)6% ) বলিয়া রোগ নির্ণয় করিয়া 
চিকিৎসা! করেন। ল্যা কক এমিডের অভিপিক্ত নিঃসরণ রোগের কারণ 
দিদ্ধাম্ত করিয়া ন্ট্রেম-ফপ ব্যবস্থা কর! হয়। ছুইদ্িনেই ফল হইতে দেখা 
যার়। কতিপয় সপ্তাহ মধ্যেই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত হন। 

(9) ধুমটাদ বসাক নামক 8৪18৫ বতসর বয়স্ক এক ভদ্রলোক 
প্রায় ২০.২২ বৎসর যাবৎ পিত্তশুল রোগে ভূগিয। আসিতেছিলেন। 
এক দিন ছুপুব বে! এই রোগের আক্রমণ এতই অত্র হইয়াছিল 
যে, বেদনার প্রচগ্ডতা বশতঃ রোগী শ্বাস-রুদ্ধাবস্থার মেজের উপর 
(০1 0) 1০০: ) গড়াইতে ছিলেন। গ্রন্থকারের বাসার ঠিক বিপরীত 
দিকেই ইহার ঝাটা 1ছল। স্থতরাং সত্বর যাই! এই রোগী দেখিবার 
জঙ্ত গ্রন্থকার আহত হ'ন। বেদনার তীব্রতা বশতঃ রোগীর দম বন্ধ 
হইবার আশহ্ক। জন্মিয়/ছিল এবং কথ বলিবার শক্তি মাত্রও ছিল ন| 1 
গ্রন্থকারের একটী প্রশ্রেরও তিনি উত্তর দিতে সক্ষম হন নাই.' 
রোগীর পুর্ব হইাতহাস শ্রবণ করিয়। ততক্ষগাৎ ১ ডোজ 515100910 
2০ (প্রার্থাম ) দেওয়! হয়॥। ইহার ফলে কয়েক সেকেতের মধ্যেই 
রোগী গ!ঢ় নিদ্রায় অভিভূত হন। অতঃপর কয়েক দিন মাত্র (১) 
ন্ট্রাম'সলফ ৩৮ এবং (২) ম্যাগ-ফস ৬৮ এবং ক্যার্ধ-ফস ১২১ 
পর্যায়ক্রমে দৈনিক ৪9 বার মাত্র দেওয়া যার়। ইহাতেই তাহার এই 
দীর্ঘকালীন রোগ একেধারে সারির! যায়। 

১৭ 
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(৫) ঢাক জেলার অন্তর্গত ধানকোড়ার জমিদার ন্বর্গীর 
দীনেশচন্দ্র রায়ের পত্রী বহুদিন যাবৎ পিভুশুলে ভূগিতেছিলেন এবং 
এমজন্ঠ বন্প্রকারের চিকিৎসা! করাহয়! প্রচুর অর্থও বায় করেন। 
একবার এই রোগের চিকিৎসা জঙ্ভ কলিকাত1 গিয়া মেডিকেল 
বোর্ডের ডাক্তারগণকে দেখাইয়া গুঁষধ ষেবন করেন এবং তাহাদের 
উপদেশ মত প্রায় ৬ মাস কাল নারায়ণগঞ্জে লক্ষ্যা নদীর উপর 
পিঙ্গিসে (2:517-05€) বাস করেন। এই সমষ আবার হঠাৎ 
রোগের আক্রমণ উপস্থিত হইলে ঢাক] চলিঘ্া আসেন এবং তৎকালীন 
সিভিল সার্জন ও অপর ২৩ জন প্রবাণ এলোপ্যাথের চিকিৎসাধীন 
থাকেন ডাক্তারগণ প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া আসিয়! রোগিণীকে 
দেখিয়া বাইতেন। বেদনার তীব্রতা এত বেশী ছিল যে, তজ্জন্য 
৩টী মফিয়া ইঞ্জেকশন করা হয়; কিন্তু ইছাতেও বেদনা কিছুমাত্র 
উপশমিত হয় না) খাইবার জন্ত যে ওধধ দেওয়া হইত, তাহাও 
খাইবামত্র বমি হইয়া পড়িত। এছন্য সিভিল সাজ্ঘবন সাছেব একদিন 
আসিয্্য পরিক্ষার বাপয়। দিলেন--*মফ্ায় যখন বেদনা! উপশমিত 
হইল না এবং থাওয়ার ওধধও বমি হুইয়। পড়ে, তখন আপনার! 
এই চিাকৎস। ছাড়িম্ন|/ (দিয় অন্ত চিকিৎসা করিয়। দেখিতে পারেন” 
(০০ 2295 05 001)61 5%965005 ), ডাক্তাএ সাহেব চলিয়া গেণে 
অপর একজন বাঙ্গালী চিকিৎসক (যিনি ডাক্তাণ সাহেবের সহযোগী ব্ূপে 
এই রোগিনীর চিকিৎস। করিতেছিলেন) বলিলেন,-«“আমি এই 
রোগের শেষ ক্লোরোফরম চিকিৎস! করিব দেখিতে ইচ্ছা! করি, ইহাতে 
শুযুতে) বেদ্বন। প্রথমে একটু বাড়িতে পারে, কিন্তু শেষে বেদন। 
নিশ্চয়ই অম্পুর্ণরূপে আরোগ্য হইবে” এই কথা শুনিয়া) রোণিণীর 
জনৈক আত্মীর (তদীগ্জ ভ্রাতা) বশিলেন--"বেদনা বাড়ি! পরে 
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যদি না কমে, কেমন হবে?” ইহ? শুনিয়। ডাক্তার বাবুত্বীর 
দক্ষিণ হস্ত দেখাইয়। ) উত্তর করিপেন,-প্যর্দি বেদনা না কমে, 
তবে এই হাত কাটান্না ফেলিব।” এই কথা গশুনিয়। তাহাকে এই 
সুযোগ দেওয়া হইল। কিন্তু ছুঃখের বিষগ্ন, ক্লোরোফরম চিকৎসাক্স 
বেদন। বাড়িল খটে, কিন্তু উহ! আর কণ্মল না। আমরা নিশ্চিত- 
প্ূুপে অবগত আছি, এই ডাক্তা রাবুটী তাহার এই দস্তোক্তি রক্ষা! 
করেন নাই) রোগিণীর অিপ্রায়ানুসারে, এই ডাক্তার বাবু ও 
তাহার অপর একজন সহযোগীএ উপশ্থিতিকাগেই গ্রন্থকারকে রোগিনীর 
চিকিৎসার ভার অর্পন করিধার জন্ত আহ্বান বরা হয়। গ্রন্থকার 
গিয়া দেখেন রোগিলী নিদারুণ যন্ত্রণায় ছট্ফটু করিতেছেন। ত্বকের 
পাও রহ (35017010০90 ), শোথের ভাব এবং অল্প অল্প জ্বরও বিগ্ভমান 
ছিল। যাহ! থাইতেন, তত্ক্ষণাৎ বমি তইয়া পড়িত। রোগিণীকে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিবার পর, গ্রন্থকার বাইওকেমিক ওঁষধ দিবার 
মানসে, ভূতাকে একটু গরম জল আনতে আদেশ করিলেন। এই 
কথ। শুনি॥া রোগিনীর ভ্রাতা পান্থ বাবু (বাবু বীরেন্ত্রনাথ ভষ্টাচাধ!) 
বলিলেন,_-«ওষধ দিবার গন গঞ্ম জল আনিতে বলিলেন নাকি? 
গ্রন্থকার ঝাঁললেন_-ই্য। 0” ইহ। শুনিয়া পানু বাবু বলিলেন--৮শামভ, 
ওয়াইফ আপিয়াছেন ডুশ, দিমা বাহ্যি করাইতে, স্থৃতরাং ডুশ, দিয়া 
বাহি কঝাইবার পর ওযধ দিলে ভাল হয় না?” এই কথ! শু'শয়। 
গ্রন্থকার বজিলেন- ডুশ দিতে গেলে হয়তো৷ বেদনা আরও বাড়িতে 
পারে, ক্ৃতরাং আগ্নে ওষধ দেওয়া হউক, ইহাতে শীঘ্রই বেদন! 
কমিয়া য'ইবে, তৎপর ডুশ. দিলেই ভাল হইবে।” তিন তিনটা 
মফিয়। ইঞ্জেকশন দিয়াও বেদনা কিছুমাত্র কমে নাই, "এমতাবস্থায় 
বাইওক্মিক ওধধ দিলে এখনই (80190 0009) বেদন! কানয়। 
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যাইবে” গ্রন্থকারের মুখে এই কথা শুনিয়া পুব্দোক্ত এলোপ্যাথ_ 
দইভন (বাহার) নিকটে উপবিষ্ট ছিলেন), বেশ একটু মুচকি মুচকি 
(যেন অব] ভরে ) হানতে জাগিলেন। ওন্থকার ইহা সম্পই চক্ষ্য 
করিয়াছিলেন, তাই [তিনি দৃঢ়তার সহিতই (পুক্দোক্ত ভাক্তার ছঞের 
দর্প চুন করিবার নিঃমন্ত) তৎক্ষণাৎ ওবধ দেওয়ার জন্ত গরম জল 
আনিতে অন্ভুরোধ কঞ্িলেন। গরম জল আ সপে, ম্যাগ-দদ ৬ ৮ এবং 
ক্যন্ফল ১২৮ প্রত্যেকের ৫ তগ্রথ কিছ মোট ৯০ গ্রেণ একত্রে 
কিঞ্চিত উষ্ক ভুলে গুলি খাইতে দিলেন । আশুঃগপ তামাক 
আমিলে ত'মাক খাইতে খাইতে ওন্কার পুক্ধোক্ত ড.জ্ত'র দ্ধ 
সঙ্গে (ইহারা! উভয়েই গ্রস্থকাবের সহিত পুব্ৰ হইতেং পারচিত ছিলেন) 
আঞাপ করিতে হা'গলেন, এই ভাক্তার দ্বয় তাম'সা দেখিবার জন্ 
এতক্ষণ কষ্ট স্বীকার বরিযা বদসিরাছিপেন। অন্ুনাণ ৪1৫ |মনিট কাল 
পর, গুকদয়াল নামক ভৃত্যটীকে গ্রন্থকার বাৎলেন১_-৭গুর বগল! 
দেখিয়। আস ০ ঠাকৃক্ণ কেমন আছেন।' গুরুদয়াল উপর হইঠ 
ফিরিয়া! 'আসিয়। সর্বজন সমক্ষে বণিয়া ফেলিদ--ণবদনা এ+দম্‌ 
নাই 7) মাকি খাইবেন জিজ্ঞাসা করেছেন ।” এই কথা শুনিয়া ডাক্তার 
বন্ধু দ্বধয়ের মনে কি ভাবের উদয় হইয়াছল জানিনা, কিন্তু তাহার! 
উভয়েই কর্তৃঠাকুরাণী অন্ততঃ আপাততঃ বেদনা ইইতে ক্ষণিক 
উপশম পাইলেন ইহা দেখি! (বাহ্যিক ) আনন্দ প্রকাশ করিয়া 
একে একে চলিয়। গেলেন। ইহার! চণ্য়া গেলে, গ্রন্থকার পানু বাবুর 
মুখে রোগিলীর চিকিৎস! সন্বন্ধীপ যাবতীয় ইতিহাস অবগত হইলেন। 
বে্দ্ন। এইভাবে কমিয়া গেলে, পান্ুবাবু গ্রন্থকারকে জিজ্ঞাসা করিলেন 
শপ এবেদন। আর তে প্রত্যাগত হইনে ন1?” গ্রন্থকারও দৃঢ়তার 
সহিত পানু বাবুকে বলিলেনঃ--গকিছুতেই আর বেদন। উপস্থিত হইতে 
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দিন না এই বললয়া, মুল রোগের ভগ্য (১) নেট্রম-দলফ ৩১ 
এবং (২) ম্যাগ-ফন ৬৮, ক্যন্ক কা ১২৯৫ এবং নেট্র'ম-ফল ৩ 
€( একত্রে) এই দই দফা ওনধ প্রভ্যেকটীর ৪ গ্রেণ মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর 
থাইতে দেওগা তম । বৈকালে গিয়া দেখা যায়, রোগিণীর সব্বদাই 
যে জ্ব থাকিত, তাভাও ছাড়িম্না গিয়াছে । অভঃপর ৭৮ বৎসর 
কাল মগ্যে রোগ্িণীর আর পিভ্তশুলে। বেদন। উপাঙ্ৃত ভয় নাহ। 
এইথানে একী কথা না বিলে অকৃতজ্ঞত। প্রকাশ পায়। বোগনীর 
ভাহা প্রব্বাক্ত পান্থ বাবুব ইচ্ছ'ুলারে গ্রন্থকার প্রত্যত ২ বেল! 
এই রোগণীকে দেখিতে যাইতেন € ভাল থাক! সত্বেও) 51৫ দিন 
পর ওুন্থকাঁথ পান্ুবাবুকে বলপ্েন--“ঠ'করুণ তে ভাশহই অ.ছেন, 
এখন আর আসবাব প্রয়োজন কি? পুক্বোস্ত ওষধগুলি উপদেশ 
মত খাওযম়াইণেই চলিবে; বরং মধ্যে ২ খবর ভানাতবেন ৮” এই 
কথ। শুনিয়া পানু বাবু হাসিয়া বলিলেন," “ডাক্তার বাবু! 
আপনার টাক নিতে কষ্ট হয় না-াক ৮ উহার 81৫ জনে প্রত্যহ 
কত টাক নিয়। গেল, এতদ্বাতীত কণিকাতা গিয়াও ১৪।১৫ হাজার 
টাক চিকিৎসা বাবদে খরচ ভইয়! গিয়াছে, কিন্তু কোন ফদ্দাই 
হয় নাই। যা” হোকৃ, ভগবানের কৃপায় আপনার দ্বার এহনূপ 
আশ্চর্য ফলে পাওয়। গেল--আপন্ন*ত কিছুই নিলেন নাঃ প্রত্যহ 
মাত্র দশ টাক1 করিয়া পাইতেছেনঃ আপনিও বযৎসামান্ত কিছু নিন্‌, 
আপনি প্রত্যহ ২ বার করিয়া ঠিক এইভাবেই আসিয়া! দিদিকে 
দেখিয়) যাইবেন যে তিনি ভালই আছেন; হহাতে আমাদের প্রাণেও 
একটু শান্তি আসিবে।* 

(৬) ঢাকার তদানীন্তন এক.সাইজ ম্ুপারিণ্টেণ্ডেণটে মৌঃ 
মোবিনুদ্দিন জ্ণহম্মর সাহেবের স্ত্রী বহুদিন যাবৎ পিত্বশুলে ভূগিতেহিলেন। 


হি 


২৬২ বাইওকেমিক চিকিগুসা-প্রদশিকা । 


তাহার পিত্তকোষ হইতে পিত্বণীল! নির্গমনকালে এরূপ নিদারুণ 
বযথ। জন্মিত যে, তজ্জন্ত রোগিণীর মুচ্ছ? জদ্মিত এবং হৃদপিণ্ডের ক্রয়! 
লোপ পাইবে বলিষ। আশঙ্কা হইত । এজন্ত এলোপ্যাথগণ প্রায়ই 
ইঞ্জেকসন্‌ দিত বাধ্য হইতেনা রোগ পুরাতন আকার ধারথ করায় 
শোথ, মুখক্ষত এবং কামলাও জন্মিয়াছিল। রোগিণী কিছুই খাইতে 
পারিতেন না, বমি হুইয়! পড়িত। কোষ্টকাঠিন্ত এবং স্বল্প মূত্র শ্রাঝ 
হইত । একদিন আগননকাল নিকটবন্তী মনে করিয়া রোগিণী তাহার 
শেষ বক্তব্য আত্মীর শ্বজনগণকে বলিবেন বলিয়! ইচ্ছ। প্রকাশ করেন 
এই সমফ় নিকটে উপবিষ্ট জনৈক ভর্জলোকের অন্তরোধে হোমিওপ্যাথি 
মতে শেষ চেষ্টা করিয়! দেখিবার জন্ত গ্রস্থকারকে আহ্বান করা 
হয়। গ্রন্থকার রোগিণীকে ভাল করিয়া পরীক্ষ/ করিয্প। ১। নেট্াম- 
সলফ ৩১ এবং ২। ক্যান্ক-ফস ১২ «১ ম্যাগ-ফস ৬ ৮ এবং নেট্র।ম- 
ফদ ৩১৮ (এক সঙ্গে মিলাইয়া) গরম জলে গুপিয়্া অদ্দধ ঘণ্টান্তর 
সেবনের বিধি দেন। কিন্তু রোগিণীর স্বামী এই বাইওকেমিক ওষধের 
প্রেস্ক্রিপশন দেখিয়! ইহার পরিবর্তে হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবস্থ 
করিবার অভিপ্রায় জানান ; কেননা বাইওকেমিক চিকিৎসা কতকটা 
আধুনিক, ইহাতে ত্বাহার বিশেষ আম্থা নাই। এই কথ অবণ 
করিয় গ্রন্থকার বলিলেন,--*ন্মাপনি রোগিনীকে আমার চিকিৎসাধীন 
করিয়াছেন, স্থতরাং রোগিণীর যাহাতে সত্বর সুফল দর্শে আমাকে 
তখহাই করিতে হইবে, স্থতরাং 109: 0769 10996 401916550 ০91 076 
0966576, আমি এই প্রেস্ক্রিপশনই রাখিব, আপনার অনুরোধ রক্ষ! 
করিতে ন! পারায় হুঃখিত |” ইহাই কর! হইল। এক ডোজ মাত্র 
সেবনের ফলে বেন! প্রায় তিরোহিত হইল (10981) ৪12)0950 5016), 
দ্বিতীয় ডোজ সেবনের পর দুর্বলত। ব্যতীত রোগিনীর নিকট আর 
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কোন গ্লানি অনুভূত হইল না। ৪18 ঘণ্টা পর প্রচুর প্রত্রীব হইল 
এবং পরে আপন! হইতেই উত্তম মল ভ্রাব হইল । এলোপ্যাথদের 
চিকিৎসাকালে প্রত্যহই বিরেচক ও মুত্রকর ওষধ দেওয়া হইত। 
ভুশ ব্যতীত বাহা হইত না এবং অতি অল্প পরিমাপ মুত্রই পরিত্যক্ত 
হইত, ক্ষুধা একেবারেই ছিল না1 কিন্তু এই ছুই ডো মাত্র 
বাইওকেশিক ওঁষধ সেবনের পর, আপনা হইতেই প্রভূত মুত্র ও বাহ্যি 
হুওয়াস্জ সকলেই একেবারে মুগ্ধ হুইম্জী গেলেন এবং পর দিন অতি 
প্রত্যুষে মবিনউদ্দিন সাহেব গ্রন্থকারের নিকট হাত জোড় করিয়া 
বঝলিলেন---« 50811 10060108179 ৪,০5৫ 111:9+539230৮__এই বলিয়। 
গ্রন্থকারের নিকট পুর্বে দিনের এরূপ ব্যবহারের জন্ত ক্ষম1 প্রার্থনা 
করিলেন এবং আরও বলিলেন-_-'এব পুর্ব ৬ মাস মধ্যে রোগিনী 
কখনও স্বপ্নং খাওয়ার ইচ্ছ। প্রকাশ করেন নাই, কিন্তু গতকল্য বাহিযি 
ও প্রস্রাব হওমার পর হইতেই ক্ষুধায় পাগল।', এই দিন গিয! 
দেখ। যার, শোথ বা জগ্ডসের (কামল।) ভাব কিছুই নাই। 
অতঃপর ২ ঘণ্টা পর পর পূর্ববক্ত ২ দফ। ওষধই দেওয়া হয়ঃ 
হহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করেন। ইহার পর 
১৪৯১৫ বৎসর মধ্যে রোগের আর পুনবাক্রমণ হয় নাই। 


৬৪ 


(07007155101 01 1006 131911) 
কঙ্কসন অব দি ব্রেইন 


(মস্তিষ্কের বিকম্পন ) 


আঘ।তাঁদি কারণে মস্তিষ্কের ক্রি়্ার অণুকাল বা দীর্ঘকাল স্থায়ী 
লুপ্ততাকে কঙ্কঃদন 'মব দি ব্রেইন বলে। উচ্চস্থান হইতে পতনের 
ফলে ব| ট্রেনের কলিশনের (সংঘর্ষ ) ফলে এরূপ প্রায়ই ঘটিক। থাকে । 

(চিকিৎসা) 

হি ব্রঙ্ম-ফস ।স্পজর লক্ষণে এই গুঁধধ ব্যবশ্াধ্য। 

লক তনী-হ্ুসন 1--বিকস্পনের ফলে প্রনাবিত চক্ষু তারা। মস্তিষ্কের 
ক্রগার অপর হূর্বলত1, তজ্জগ্ত অবসাদ । 

ক্য্যাপ-স্রুতল ।- মন্তিক্ষের সংঘাত জনিত চক্ষুর সন্গুথে আলোকাদ 
বাস্তব পদার্থ দর্শন । 

হ্্যাভ-হজ্চ গস 1--মবশতাগুভব থাকিলে অথবা অপর কোন 
ব্ব্স্থের গুঁষধের সহিত পধ্যাক় ক্রমে ব্যবহার্য 

নে ইঈ,মম-তনতনফ ।- মন্তিক্ষের অঘ তের পুরাতন কুফলে ইহ! 
ব্যবহার্য । 


00709010210, কনফিপেশন | 
(শ্কোর্উকানিন্য, কোষ্ন্বজ্ )। 
বাইওক্কেমিক মতে নিয়পগিখিত কারণ বশতঃ কোষ্ঠবন্ধ জন্মিয়! থাকে । 
(১) পিত্তন্থিত নেট্রম-নলফ ও নেটম-ফন নামক পদার্থের শ্বল্লত| নিবন্ধন 
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পিত্ত ঘনীভূত হওয়। জগত, অথবা (২) ক্লোরাইড অব পটাসের (কাল'-মি) নানতা 
বণতঃ স্বল্প পিন্তত্র'ব জন্য, অথব: (৩) নেট ম-মিউপিয়েটিকম ামক পদার্থের 
হুল্তা শত জলীর।ংশের অনিয়মিত সঞ্চালন (01০৩০ 01501006102) 
জন্ত অন্ত্রের শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর শুদ্কতা বশশঃ কোঠ্ঠক[ঠিত্ত জন্মিয়। থাকে। 
এতদ্যগীও আরও বনু কার:ণই এই বোগ জন্মিতে পারে ; বাইওকেমিক 
চিকিৎপক মাতেই জানেন যে রগ্নাবন্থার লক্ষণগু'ল রক্তস্থ কোন কোন 
ইন্-অরগ্যানিক সণ্টের অভাব জ্ঞাপক ; অতএব যে কারণেই কো্ঠবন্ধ 
ভন্মুক্কনা! কেন, টিহ্বার লেপ ব| মলের বর্ণ দেখিয়াই শরীরে কোন পদার্থের 
অভাব হইগাছে জানিতে পারা যায়; এই প্রকারে জিহ্বার লেপ এবং 
মলের বর্ণ ও প্রকৃতি দৃষ্টে গুবধ ব্যবস্থা করিলেই রোগ আরোগ্য হইয়! 
থাকে। বিব্চেক গুধধ [দলেই এই রোগ ভাল হয় না; কারণ দুর 
করতে হয়। 
(চিকিৎসা) 
ফিল্ম ফস 1-_সরলান্ত্রের উত্তাপ জনিত মলের কঠিনতাঁয় এই 
ওষধ আতুখয় ফলগ্রদ, অর্শ, সরলান্ত্র নির্গমন (হাপিশ বাহির হওয়!) 


অথব! জরাফু ও যেনির প্রদাহ বশতঃ কোষ্ঠ কাঠিন্য ; শুফ, কঠিন মল; 
মাংসে সম্পূর্ণ অক্লাচ। 


হ্কাভনী স্িউল্প্র যকৃতের ক্রিয়ার বৈষম্য ও তজ্জন্ত পিত্আ্রাংবর 
অশ্ব জগ্জ কোঞ্বন্ধ ; মলের ফে'কাশে বর্ণ) জিহ্বাক শ্বেত অথব! পাংশুটে 
বং্ণর লেপ মহকারে কোষ্ঠ বন্ধ, তৈলাক্ত ব। অধিক মসল্লা সংযুক্ত এ্রব্য 
সহ্য হয় না) চক্ষুর ঢেলা বাহির হইন়। পাড়বে বলিম্া মনে হয়) 
দীর্ঘকালস্থামী রোগে বিশেষ ফণপ্রদ ) 

হ্বচাতনী হস 1+-গাঢ় পাটণ বর্ণ মল, উহার সহিত পীতাভ সবুগ 
বর্ণের শ্রেম্ক। লাগিয়া! থাকে ; সরলান্ত্র ও কোলনের (০০101) ) পক্ষাঘাত 


২৬৬ বাইওকেমিক চিকিৎস1-প্রদর্শিক। 


নেত্রান্ম-স্সিউল্প্র |শ্অস্ত্রের রসম্াবের অভাব জগ্গ মলের 
কঠিনত। ও তজ্জন্ত কোষ্ঠবন্ধ ; কোষ্ঠবন্ধ সহকারে চক্ষু দিয়া জল পড়া, 
প্রভৃত লাল! নিঃদরণ, জলবৎ পদার্থ বমন ইত্যাদি; কোষ্টবন্ধ সহ মুখ 
হইতে জল উঠ! ও নিদ্রাকালে লাল! নিঃসরণ ; মন্তকে গুরুত্বান্ুভব বিশিষ্ট 
শিরঃপাঁড়া ; শুষ্ক, শক্ত ও কষ্টে নিঃসারিত হয় এরূপ মল; মলত্যাগেন পর 
মলদ্বার বিদীর্ণ হইয়াছে এক্সপ জ্ন্ভব; এরূপ রোগীদের পক্ষে উষ্ণ জলের, 
সাহত কিঞ্চিৎ গব্ণ মিশাইয়া। মলদ্বারে পিচকারী দিলে বিশেষ ফণ দর্শে। 

ব্র্যাক ফ্লোল্ল্র ।--মল নিঃসারণে অক্ষমতা ; গর্ভবতী স্ত্রীলোকাদগের: 
ও প্রসবের পর অস্ত্রের পেশীর শিথিলত। বশতঃ প্রায়ই এইরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়। থাকে । 

হ্চ্যখধ-কফহন 1 কঠিন রক্তাত্ত মল উহ্ধার সহিত তগুলালের হ্যায় 
শ্লেম্মা লাগিয়। থাকে ; বুদ্ধদদগের রেগে বিশেষতঃ তাহাদের নিরুৎদাছ, 
শিরঃপীড়া ও শিরোধূর্ণন বর্তমান থাকিলে বিশেষ কলগ্রদ । 

স্সেউশন্স ভনভপম্ুত ।--কঠিন, গ্রস্থিল, ও কখন কথন রক্তের 
রেখাক্কিত মল ; নরম মল নিঃসাবণেও কষ্ট ; নেট্রম-স্লফ আধকমাত্রায় 
খাওয়াইলে ৰিরেচকের স্তায় কাধ্য করে, মলের সহিত অধিক পরিমাণে 
ছর্গীন্ধি বাসু নিঃসরণ 

নেউ্ম্ন হুল ।-শিশুদিগের কোষ্ঠকাঠিস্ত, সময়ে সময়ে আবার 
অভিসার 3 পথ্যের সহিত ৬. মাসের শিশুদের দিনে ৩1৪ বার ৫-১০ গ্রেণ 
মাত্রায় এই ওঁধধ খাওয়াইলেও সুন্দর কোষ্ঠ পরিষ্কার হুইন়্। থাকে  হর্দম্য 
কোঠকাঠিস্ত 1 

হিনিতিলস্পিল্ল। ।-অস্ত্রের মল নিঃসারণে অক্ষমতা; মল কতকট! 
বাহির ভইয়া আবার ভিতরে যায়; অসম্যক পরিপোষ্ণ জন্য শিশুদের 


কনভিপেশন। ২৬৭ 


কোষ্ঠবন্ধ। মলদ্বারে ক্ষতবত হুচিবিদ্ধবৎ বা তীর বিদ্ধবৎ বেদন!। 
গঞ্ডমালাগ্রস্ত বা পুযশ্রাবশীল রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্ত ; মস্তকে গুচুর ঘশ্ম। 

হম্ভব্্য ।--কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখার জন্ত অনেককেই নিয়মিতরূপে 
বিরেচক বটিকার্দি (০816119161০ [01115 ) সেবন করিতে দেখা যায় ; ্সনে- 
কের এরূপ ধারণা বদ্ধমূল হইয়াছে যে,কোষ্ঠ খোলাসা রাখা চাহ-ছ 
(0০95515 0710756 109 1916 0061) )) কি কারণে কোষ্ঠকাঠিস্ক 
জন্মিাছে+ সে দকে একেবারেই লক্ষ্য নাই কিন্তু কোন খোলাস। 
রাখিতেই ব্যস্ত) এরূপ করা বড়ই ভূল এবং দোষের) অনেক সময় 
বিরেচক ওষণা।দ ব্যবহারের ফলে অস্ত্রেদে অবস্থা! আর্ও খারাপ হইতে 
দেখ। গিয়াছে; শ্বাভাবক [নয়মে কোষ্ঠ পরিষ্কার হওয়াই নব্বোতকুষ্ট ; 
অনেক সময় আহায্যের দোষে কোষ্টকাঠিস্ত জন্মিপ্লা থাকে ; এরপাবস্থায় 
বিবেচন। পুববক আহার্ধ্য দ্রব্যের পারবর্তন করিলে শ্বভাবতঃই কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ 
দুর হয়) পু” পুনঃ পরাক্ষার ফলে দেঘা গিয়াছে যে, যেখ'নে 
এলোপ্যাথিক মতে বিরে5চক ওধধেও কোন ফল হয় নাই, সেথানে 
স্ুনির্বাচিত বাইওকেমিক ওষধ ২-১ মাত্রা! বাবহারেই বেশ ফল পাওয়া 
গিয়াছে । এই রোগে ব্যাঞ।ম, শীতল জলে স্নান, ভ্রমণ এবং শরীরের 
অবস্থা দৃষ্টে কল মুলা ভক্ষণে বেশ ফল পাওয়। যায়। 


(চিকিৎসিত রোগী ) 

(১) জনৈক ৩০ বৎসর বয়স্ক, আলস্ত প্রবণ (যাহার বসি বসিয়। 
কাল কাটায়, বেশী চলাফেরা করেন।) ব্যক্তি কতিপয় সপ্তাহ যাবৎ কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত রোগে ভূগিতে থাকে ; পিচকারী অথব! বিরেচক গুঁষধ ব্যতীত 
কিছুতেই মল নির্গত হইত না; কঠিন, ছোট ছোট গুটুলে মল বন কষ্টে 
নির্গত হইল; যরুতের নিক্ষিঃত! ও পিত্তশ্াবের অপ্রচুরতা1। রোগের কারণ 


২৬৮ বাইওকেমিক চিকিতসা-প্রদর্শিক।। 


বলিয়। সিদ্ধান্ত হয় ; ক্যালী-মিউর ৬», দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ টবকালে 
থাইতে দেও যায়) প্রথম মাত্র! ব্যবহা:রর পরদিন প্রাতে শাভাবিক 
রূপ মল নি্গত হয়; কিছুপন এহরূপে উক্ত ওঁধধ ব্যবহারে রোগী ভাল 
হুয়। 

(২) ২৬ বৎসর বয়স্কা জনৈক স্ত্রীলোকের প্রসবের ৩ মাস পর 
কোন্ঠ-কাঠিগ্ত রোগ জন্মে ; বিরেচক গুঁষধে কেন ফল হয় নাই; মলের 
কাঠিগ্ত ও শুফতা ছিল; বন্‌ আয়াসে মল কতকটা বাশির হইয়া পুনধাঃ 
মল দ্বারে ভিতর ঢুকয়া পড়ত) গিদ্িশিঝা ৩০১ প্রত্যহ প্রাতে ও 
বৈকালে ২ দন মাত্র ব্যাহার করার রোগ আবোগা হন্। 

(৩) ১১ বতলর বয়স্ক স্ক,ফিউলা ধাতুর জনৈক বালকের জন্ম/বধি 
কোষ্ঠকাঠিন্ত ছিগ) বাপকটি অতিশন্প বোকা ছিত। ) ভাঙার একটী 
ভাইও বোক1€ হ!বা) প্রকৃতির ছিল) রোগিটার ৩$ সপ্তাহ মধ্যেও 
বাহ্য হহত লা; কিছুদিন নেটুম-মিউর ৩০১৫ ব্যবস্থার করায় রোগ 
সম্পূর্ণরূপে ভাল হয়। হানিম্যনের শিষ্য ডাঃ গ্রস এই রোগিটীর 
আরোগোর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। 

(৪) ১১ বৎপরের আর একটা বালকেরও এই রে'গ ছিল) 
বালকটির শরীর শীর্ণ, অস্থিচর্শদার হিল এবং মস্তক হইতে প্রচুর ঘর্শম্রার 
হইত ) মলত্যাগকালে অতিশয় কুঁথিতে কুঁথিতে কঠিন বুগদাকার মল 
কতকট। ব'ঠির হইয়] পুনরায় ভিতরে প্রবেশ করিত? সিলিশিগ্না ৩০ ৯ 








সপ্তাহে ৯ মাত্র! কারয়া ৪ সপ হ কাল প্রদান করা যায়ঃ ওষধ সেবন্কাল 
পর্যন্ত উত্তম পুষ্টিকর খ'দ্চ ও মধ্যে মধ্যে পিচকাঁৰী দ্বার অন্থ ধৌত করাস় 
রোগী আরোগ্য হয়| রি 

() ২১ বৎসর বরস্ক এক ব্যক্তিও দর্দমা কোন্ঠ ছাঠিন্ত ছিল ; এজন্ত 
প্রত্যহই সে বিরেচক ওুঁধধ সেবন করিত ) নতুবা তাহণর বাহ্যি হইত না) 


কোরাইজ1। ২৬৯ 


কাণী-মটউব ৬৮ কয়েক দিন মাত্র ব্বগার করায় তাহ র নিয়মিতরূপে 
কোষ্ঠ পগ্ছ্চাপ হইতে থাকে ) এই ষধ ৮ ম!সব্যবহার কায তাহার 
ফোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য প্রাপু ভয়। 


001555- কোরাইজ। ! 
(মস্তকের প্রতিশ্যায় ; মাথার সদ্দি ) 
(চিকিতসা) 

হ্ালী-স্মিউল 1-শ্বেতবর্ণ, গাঢ়, ্বচ্ছ প্রেম্ম। নিঃসরণ । না'সি- 
কার শুষ্ক সার্দ। ঠিহ্বায় শ্বেতাঁভ কটাবর্ণের ঞ্েপ সহ্কায়ে নামাবধোধক 
প্রতিষ্ঠায় । নাসিকাব গশ্চ।তভাগে ও তালুতে শুক্ধহানভব ও জ'ল1। 

ন্েউঞ্ম-ম্নিউল্ল্র '-নাসিকা হইতে জলবৎ শ্রাব নিঃসরণ । 
বিমুক্ত শীতল বাতাসে ও শ্রনে বৃদ্ধি) শীতপ বাহ্য প্ররোগ উপশম । 

( প্রতিশ্থায় দ্রষ্টব্য )। 
(চিকিৎসিত রোগী )। 

(১১) ৪৮ বৎসর বয়স্ক! জনৈক রমণী ১০ বৎসর যাবৎ কোরাই1 
রে'গে ভূগিতেছিলেন। সপ্তাহে ছুইবার করিয়া! তাহার রোগ প্রত্যাবৃত 
হইত এবং ২।১ দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইত। রোগের তোগকালে পুষ্ঠে 
শীতান্ুভব ও পিপাপ। বিদ্তমান.থাকিত। ছুপুর ১*টা হইতে ১২ট। পর্যন্ত 
সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাইত। নাপিকার আব এত অধিক ও জলবৎ ছিল ষে 
রে।!গিনীকে রুম!লের পরিবর্তে তোয়ালে ব্যবহার করিতে হুইত। সর্ক- 
প্রকার 2) ভ্র'্য ব্যবহারে উপশম বোধ হইত। বর্ষাকাল, কুস্থাটিক। 


২৭০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক। 


শীতলপদ, উঞ্ণত1! ও উষ্ণগৃহে রোগ লক্ষণের বুদ্ধি জন্মিত। প্োগের 
ভোগকালে এরূপ প্রবল ইাচি হুইত যে বাড়ীর সকলেই তাহ! শুনিতে 
পারিত। ৯৮০৯ সনের ২২শে অক্টোবর রোগিণীকে নেট্যায়-মিউর ১২ ৯ 
প(চটী পাউডার দেওয়া হয় এবং প্রতি তৃতীয় দিন বৈকালে একটা 
করিয়া পাউডার থাতে বল। হয়। ৫ই নবেম্বব রোগিণী প্রকাশ করেন 
যে, এই ওষধ সেবনে তিনি অনেক ভাল আছেন | এখন রোগ প্রকাশ 
পাইলে ১ ঘণ্ট। কাল মাত্র স্থাঈী হইত। তখন এ ওঁধধই সপ্তাহে মাত্র 
একবার কারস, থাইত্েে বল হয় । ১৮৯০ সনের জানুয়ারী মাসে বোগিল! 
বলেন যে,গত ১* সপ্তাহ যাবৎ তিনি এত ভল আছেন যে বিগত ১০ 
বৎসরের মধ্য !তান কখনও এরূপ ভাল ছিলেননা। অনেক |দন পর 
ঠা্ড লাগায় এ বোগ পুনরায় হুছু আকারে দেখ! দেয়। এই ওঁষধ 
দেওয়ায় উঠ। আরোগ্য হয়। 


(001)570107190070- কন্জাম্পশন | 


স্বজসন্লা ১ নজ্যাক্কাতন। 

এই রোগে নক্ত হইতে ফুদফুদে এক প্রকার অস্বাতাবিক পদার্থ 
সঞ্চিঠ হয়। ইচ্াশকে “টিউবারকেল” বলে এই রোগে ফুসফুসে ক্ষত 
ও পু জন্মিথা ফুনফুসের ক্ষর ও ক্ষতি হইতে থাকে । এইজন্য ইহাকে 
ন্ষয়কাস বলে। সম্পূর্ন বিকাশ প্রাপ্ত ঠইগে বক্স! প্রায়ই আরোগ্য 
হয়ন।। পিছামাতার এই প্রোগ থাকিলে সস্তান-সন্থতিতে বত্তিক্পা থাকে । 
সকল বয়সেই এই রোগ জন্মিতে পারে. কিন্তু সঃরাচর ১৮ হইতে ২২বৎসর 
বয়সেই দেশী হুহক। থাকে । সর্বদ! দূষিত ধুম ও ধুশিপুর্ণ বায়ু সেবন, 
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সেতসেতে স্থানে বাস, অপুষ্টি কর দ্রব্য ভোজন, শতিরিক্ত পরিশ্রম, পুনঃ 
পুনঃ সন্তান প্রসব, অতি মৈথুন ও অস্বাভাবিক মৈথুন গ্রভৃতি কারণে 
শরীর শীর্ণ হইয্না পড়িলে সহজেই এই রোগ প্রকাশ পাইনা! থাকে । প্রথমে 
শুষ্ধ কাসিঃ দামান্ত পরিশ্রমেই শ্বাসকষ্ট, অনন্তর শ্্েম্মা বা রক্ত মিশ্রিত 
্লেগ্াআ্াব, নাড়ীর বেগের বুদ্ধি, সন্ধ্যার প্রাক্কালে গাত্রতাপেববৃদ্ধি ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পায় । এইরূপ অবস্থায় মাসানধি বা বৎসরাবধি থাকিয়৷ 
দ্বিতীয়াবস্থায় পরিণত হয়। দ্বিতীর়াবস্থায় অধিক পরিমাণ হরিদ্রা বর্ণের 
শ্লেম্ম। নিঃত্যত হয় । এই শ্লেম্। জলে ভাসে ও কথন কখন ইহার সভিত 
রক্ত মিশ্রিত থাঁকে । রাত্রকালে অল্প জ্বর ও অধিক পারমাণ ঘন্মআাব 
৩য় । কাহার কাহারও বা উদবাময় জন্মির। থাকে | এইরোগে ফুলফুসের 
শির ছিন্ন হইয়া অথবা অতিশয় অবসন্নতা বশতঃ মৃত্যু ঘটিয়৷ থাকে। 
যক্ষা গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের সংশ্রব যতদুর ত্যাগকর1 যায় ততই ভাল। 
উহাদ্দিগের উচ্ছিট ভক্ষণ, একত্রে শয়ন ইত্যাদি সর্বদ! পরিত্যাজ্য । 
যক্ষা গ্রন্তদগের শ্বাস-প্রশ্বাদে পরিতাক্ত বাষু বিষময়। ন্ুুতরাং উহা হইতে 
সর্বদ1 দূরে থাকা কর্তব্য। 

বাইওকেমিক প্যাথলজি অনুসারে ক্ষয়রোগের কারণঃ-- 

বাইওকেমিক প্যাথলজি অনুনারে এইরোগ কোনপ্রকার জীবাণু 
হইতে উৎপন্ন হয় না (কোনপ্রকার জীবাণু হইতে রোগের উৎপত্তি 
বাইওকেমিষ্টর) একেবারেহ শ্বীকার করেন না')। পুনঃ পুনঃ ধুম ও ধুলি 
ইন্যাদ্দি পুর্ণ বাষু নিঃশ্বনে অথব! বাতাতপের হঠাৎ পরিবর্তসে (58৫0017 
171)21006  0% (61001921202 07 ৪0099010212 ) ফুসফুসের 
বিধানোপাদ্ধানের (০6119191 5006015 06 6) 101)95 ২ বিনাশ বা 
ক্ষয় হয়। যদি ফুসফুলস্থিত রক্ত এই ক্ষয় বা বিনাশের শীঘ্র পরিপুরণ 
করিম্া উঠিতে না পারে, তবেই এইরোগ উৎপন্ন হুইক্সা থাকে 


২৭২ বাইওকেমিক চিকিৎস'-প্রদর্শিকা ৷ 


পিতাম! ঠাব ফুসফুসের এই দোষ থাকিলে সন্তান-সগ্কতিতেও উহ। হরিতে 
পারে। এই কাম কেহ যেন বুঝবেন ন!ষে পিতার ক্ষয়কাশ থাবিলে 
[পত! হইতে এই ক্ষয়কাশ পুত্রপৌত্রাদিতি সঞ্চারিত হইয়। থাকে অথব! 
পিতামাতার শরীর হইতে ক্ষয়রোগের ভীবাণু সন্তান-সন্তাতক্রমে বর্তিয়া 
থাকে । বথার ভর্থ এই যে, যদ্দ পুব্বোস্তকারণে কোন৪ ব্যক্তির 
পরিপাক ও পরিপোষণ শক্তি হান হইঙ্স! থাকে, অথবা যদি তহার 
স্বাসযগ্রেব নিম্মাণবিক'র অথবা নিঃশগপিত নযুক্ধ গ্রহী হাশর ব্যতিত্রম 
ঘটিয়া থাকে, তবে এই প্রকার ধাতুর রে!গীর সন্তানগণে:ও এরূপ শ্বাস- 
যন্ত্রর নিশ্বাণ ও ক্রিগ্াবিকার ঘটিবার সম্পূর্ণ সম্তাবন। । 

নিয়োক্ত প্রক:রে ফুসফুসের উপদান পদার্ধের ক্র বা বিনাশ ঘটিয়। 
থাকে । যথ!১- (১) প্রাকৃতিক নিংমে ফুস্ুসের উপাদান পদার্থের 
যে ক্ষ সংঘটিত হইয়। থ'কে, যদ্দি শারীরিক রক্ত শীঘ্ব সেই ্ষয়ের 
পূরণ করিতে না পারে (91010 ০? 07৩ 19199 0০ 00110191) 
[29,6911215 0০ 10011 16 90 55 ছি5ট 2516 15 00191) ০0 
১7 0১5 181015] 0190০952 ০£ ৮৪১6০, (২) যে সঞ্ল লাবধ্ণিক 
পর্দার্থের সভিত মিলিত হইয় এন্বমেন। ফাইব্রুণ, তৈল এবং 'অগ্ঠান্ত জান্তব 
পদার্থ সকল শগীরের নির্মাণকাধ্যে ব্যবধত ₹ই৮ থাকে সে সকলের 
স্বল্পতা ঘটিলে এই সব জান্তব পদার্থ ধ্বংশ বা বিগালত হইয়া ফুসকুসপথে, 
নিংদরণ কালে ফ্সফুসের বিধানোপাদানের বিনাশ ঘট,ইন্জা থাকে । 

পূর্বোক্ত প্রকারে ফুমফুসের টিশু ধ্বংশ প্রাপ্ত হইলে তাহাকে 
“টিউবার-কিউলোসিস্‌” বা *থাইসিস” ষে নাম ইচ্ছ! দেওয়া যাইতে 
পারে, তাহতে কিছু আসে যায় না । কিন্ত ফুদফুসের ধ্বংশপ্র.গু বিগলিত 
জান্তব পদার্থের ভিতর যে জীবাগুদৃষ্ট হইয়। থাকে তাহাকেই এই রোগের, 
কারণ বণ! বাতুলত| ভিন্ন আর কিছুই নহে ("০ ০৪11 1 
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%005710019515 ০07 2001515 90965 1701 10610 100710515 21092 
8100 1০ 7501105 11)65 ০580155 ০01 0015 ০0170101017 0০ 05 
10101005 ০900 11) 0715 06502910105 107255 0£ 151100817050 
[17810617 15 $০161102 0196 0980১ [কোনও পদাথ নিগলিত 
(05০০7900960 ) হইলে তাহার ভিতর ভীবাণু আপন হইতেই জন্যে, 
কিন্তু এই জীবাণুই বিগলনের কারণ নহে ]। 
( চিকিশুস) 
হ্িক্পন্ম স্রুহন !-ক্ষয় রোগ সহ জর, মুখমগুলের আরক্ততা | 
ঘন শ্বাস; শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট । শু গলকণ্ুুয়নকর কাসি, ব'যুভূজনলীর 
প্রথধাহছ বশতঃ এই কাপির উদ্রেক। কামিতে কাজিতে বক্ষে ক্ষতবৎং 
বেদনা । ফুসফুস হুইতে ফেণিল, উজ্জল লোছিত রক্তআাব। রক্ত 
মিশ্রিত গ্লেম্মা নিষ্ঠীবন। শরীরের ষে কোন স্কান হইতে উজ্জ্বল লোহিত- 
বর্ণ রক্তম্রাব হইলে ফির“ফস অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ 
জকযান্ব-হ সন ।--শরীর দিন দিন শীর্ণ হইয়া! যাইঞ্েছে, অথচ ক্ষয়- 
রোগের কোনও বিশেধ কারণ পরিরৃষ্ট হইতেছে না, এরূপ অবস্থায় এই 
ওঁষধ ব্যবহার করিলে বিশ্যে ফল দর্শে। সকল প্রকার ক্ষয় রোগেই ক্ষয় 
নিবারণ ও বলকারক উষধ স্বরূপ মধ্যে মধ্যে ইছ। দেওয়। বর্তব্য। যক্ষ্মা গ্রস্ত 


বেগীপ্ধের পুরাতন কামি। কামিতে কামিতে অগুলালের স্তায় 
প্লেন্মা উঠে । বন্া গ্রস্তদের প্রভূত ঘন্মআ্াব। 


ব্বঙাণক্ক জনতনহ্গ --রক্ুমিশ্রিত, পুষব, ও সহঙ্জে উঠিয়া আইসে 
এরপ গ্লেক্। শ্রাববিশিষ্ট ক্ষয়রোগ। 


নাউ কমি উল্্স ।--পরিফার জলবং, ফেণিল ও রক্তাক্ত গ্লেন্ব 
নিষ্ঠীবিত হুঈলে ফিরম ফসের সহিত পধ্যায়ক্রমে ও অধিক মাত্রায় ব্যবহার 
১৮. 


২৭৮, 


৮০:০০ ভ্রুপ | 
ঘুংড়ি কাসি। 


স্বরযন্্র এবং কঠনালীর প্নশ্মিক বিল্লীর প্রদাহ বশতঃ কৃজিম বিল্লী 
উৎপন্ন হইলে ও তজ্জন্ত শ্বাসকষ্টার্ধি উৎপন্ন হইলে তাহাকে ক্রুপ বলে। 
ক্রপ এবং ডিপথিরিয়। একই কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে উভয়ের 
পার্থক্য এই যে, ক্রুপরোগে লেরিংস্‌ ও ট্রেকিয়ার শ্রৈশ্মিকঝিল্লীতেই দুশ্েগ্ত 
শ্লেম্ম। সঞ্চিত ও নিবন্ধ থাকে পক্ষান্তরে ডিফ থিরিয়ায় থাম ন্যাত 
টন্দিসের শ্লৈম্মিকবিল্লী আক্রান্ত হইয়া থাকে । রক্তে কালী মিউরের 
অভাব হইলে, ইহার অশাৎ কালী-মিউরের সহিত রাসায়ণিক সম্বন্ধে 
সম্বদ্ধ অশ্রীনিক পদার্থ সমূহ দুশ্ছেগ্ত ঝিলীন্র আকারে শরীর হতে নিক্ষান্জ 
হইয়া থাকে । উহাকেই ক্রুপ বলে। স্ৃতরাৎ এই রোগে কালা মিউএই 
প্রধান ওঁষধ। ইহ প্রয়োগ করিলে অভাবের পুরণ করিয়! শত্বহ এই 
রোগ আরোগ্য হহয় থকে! 

বক লী-ান্সউ্ল্ল্ ।--ইহ। ক্ুপ রোগের প্রধান ওষধ। এই ওধধ 
ব্যবহার করিলে গলার ভিতরে শুত্রবৎ পদ্দাথ জন্মিতে পারে না । পুনঃ 
পুনঃ ও ফিরম-ফস সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 

[ফল্ল্রন্ম-ফহন ।--জ্বর-শক্ষণে কালী-মিউরেব সহিত পর্ষ]ায়ক্রমে 
ব্যবহার্য | দ্রুত ও আয়াসিত শ্বাস-প্রশ্বাস ' 

হ্বভ্যাক্- ফ্লোর ।--কালী-মিউর ও ফির-ফসে উপকার না দশিলে 
ক্যান্ক-ফ্লোর ও ক্যান্ধ-ফদ দিবে। 

ন্রচ্যান্ধ-স্নভলফ --পীড়ার তৃতীয় অবস্থায়, লক্ষণের সহিত জিলিলে 
ইছ] ব্যবহার্যয। 


ক্রুপ। ২৭৯ 


ব্চালী-ফঙন ।--রোগ অতিশয় বিলম্বে চিকিৎসাধ'ন হুইলে এবং 
রোগীর পতনাবস্থার আশঙ্কা জন্মিলে ন্নায়বীর দুর্বলতা । কালী- 
মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ্য ' 

চিকিতসিত রোগী । 

+১ ক্রুপ রোগের বনু রোগী চিকিৎসা করিয়! অভিজ্ঞতার ফলে জানা 
গিয়াছে যে ঠিক সময়ে *য়োগ করিলে ফিরন ফস ও ক্যালী মিটর ব্যতীত 
অপর কোনও গুঁধধের আর আবম্তক করে না। ফি:ম-ফস দ্বারা জবর, 
ও ক্যালী-মিউর দ্বারা সৌত্রিক ঝিল্লী হ্রাস প্রাপ্ত হয় ক্যালী-মিউর উষ্ণ 
জলের সহ্িক মিশ্রিত করিস কুলি করিতে পারিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

€) ৭ বৎসরের ১টা বালকের যখনই উত্তর পুর্ব দ্বিক হইতে তীর 
বায়ু প্রবাহিত হইত. তখনই কুত্রিম বিল্লী বিশিষ্ট ক্রপ রোগ জন্মিত এই 
বালকের একবার অতিশয় কঠিন আকারের প্রকৃত ক্রুপ রোগ জন্মে। 


রোগিটার জ্বর ও কুকুল্রর কাঁসের শবের ন্তায় উচ্চ শব্ধ বিশিষ্ট যন্ত্রণাকর 
কাসি বিদ্ধমান ছিল। হোমিওপ্যাণিকমতে প্রচলিত বাবস্থের গঁধধ সকলই 


ব্যবহার কর] হইয়! ছিল, [কন্ত তাহাতে কিছুই ফল দশে নাই। বাত্রিকালে 
রোগীর অবস্থা! বড়ই খারাপ হুইয়! পড়িত। এই সময় রোগীর কঠিন 
কাসি ও অস্থিরতা এতহ বুদ্ধি প্রাপ্ত হহত যে, তাহার আংস্মীয় স্বজন বড়ই 
ব্যাকুল হইয়া পড়িতেন । এই অবস্থায় হোমিওপ্যাথিমতে হিপার-সলফার 
দেওয়! হইয়াছিল। এখন উহ! বদ্ধ করিয়া ২ ঘণ্টা পর পর পূর্ণমাত্রায় 
কালী-মিউর দেওয়! হয়। কয়েক মাত্রা ওষধ ব্যবহার করিবার পরই 
্লেম্মা তরল ও কুকুরের কাসির শবের সায় কাস একেবারে দুর হয় এবং 
তৎপর অবশিষ্ট রজনী রোগিটী স্থিরভাবে নিদ্রা যায়! পরদিন প্রাতে 
নিদ্রা হইতে নীরোগভাবে সে উত্থান করে (সথসলার ) 


২৭৬ বাইওকে্েমিক চিকিৎসা প্রদর্শক1। 


হ্কালী-হলনফ ।_কাস সহকারে আঠ। আঠ', পীতবর্ণ বা জলবৎ 
পুষময় শ্রাব নিঃদরণ। সন্ধ্যার প্রাক্কালে বা উষ্ণ গৃহে বৃদ্ধি। শীত॥ 
বিমুক্ত বায়ুতে উপশম | কাসিতে কাসিতে কতকটা! শ্লেম্স! বাহির হুইর়। 
আইসে, কিন্তু পুনরায় ভিতরে যায় ও উহা গিলিয়। ফেলিতে হয়। জ্রুপের 
হ্যায় উচ্চ, স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট কাস, তৎসহ গল-নলীতে তব্বীলতামুভব । 

হ্বগালী-কঠন ।-ম্বরষঞ্ছের উপদ্বাহ বশত: কাস ও উহাতে ক্ষতবৎ 
বেদনা । গাঢ় পীতবর্ণ, লবণ|ক্ত এবং দুগনন্ধি শ্লেক্সা আব । বক্ষে বেদন।। 

ন্যাউ-হলশুলফ ।--বক্ষঃস্থলে বিদীর্বৎ যাতনা সহকারে কাপি, 
এজন্য ছুইহাত দিয় বুক চাপিফ্া ধরিতে হয়। গাঢ়, রজ্জবৎ লম্বমান এবং 
গীতাভ সবুগ্গ বর্ণের শ্রেম্স। শ্রাববিশিষ্ট কাণ। 


ভ্নিভিনন্পিয্রা ।--শীতল পান্ীীয়ে কাসের বুদ্ধি। যক্ষ্মা গ্রস্তদিগের 
প্রাতঃকালীন কাসি। শুইলে বা প্রাতঃকালে শযা। হইতে উঠিলে কাসের 
বৃদ্ধি। হুর্গীন্ধি নিষ্ঠিবন, জলপুর্ণ পাত্রে উহ! ফেলিলে পাত্রের তলদেশে 
ডুবিয়। যায় । ক্ষয় কাস দ্রষ্টব্য । 

ন্চ্যান্ব-ফ্রোক্ ।--আলজিহবার বিবুদ্ধি জগ্ত গলার অভ্যন্তরে 
সুড়সুড়ি জন্মিয়। কাসের উদ্রেক । কাসি সহকারে শুর ক্ষুদ্র হরিডা 
বর্ণে শ্লেম্ন। খণ্ড পরিত্যক্ত হয়। 

ম্7াউ-ক্ষি উল 1--বিশেষ বিবরণ “ক্ষয় কাসে' দ্রষ্টব্য। 

হ্রচ্যান্ৃ-কঙল ।--ভিম্বের শ্বেতর্ণ পদের সভায় আগুলালিক শ্লেম্মা 


শ্রাব। সকল প্রকার ক্ষ কাসের রোগীদিগের পক্ষে অন্তর্বর্তী ওষধ 
গ্বরূপ ইহ] ব্যবহার করা কর্তব্য । 
ব্্যাক*ভন জলফ ।--কাসি সহকারে জলের স্তার, পৃযবৎ শ্লৌম্সা আব ' 


( চিকিৎসিত রোগী ) 
(৯১) ১৮ মাসের একটী শিশু হাটিতে পারিত ন, মন্তকের অস্থি 
অসংযোজিত ছিল এবৎ তাহার এক প্রকার কষ্টগ্রদ, হুম্ব, গলার অভ্যন্তরে 


ক্ষ । ৭৭ 


কগু,য়নকর শু কসিও ছিল। একেবরেহ শ্ল্েম্া উঠিত না । একজন 
লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎসক তাহার চিকিৎসা! করেন, কিন্তু তাহাতে তাহার কোন 
কল হয় নাই। নিরাশ হয়! তাহার পিতামাতা বাই৪কেমিক ওঁষধ পরীক্ষা 
করিয়] দেখিতে ইচ্ছ,ক হন। তাহার পিতা চিকিৎসককে বলেন যে “যদি 
এই ওুঁষধে উহার কাসি আরোগ্য হয় তবেই বুঝিব ষে এই চিকিৎসা-প্রণালী 
অতিশয় বিজ্ঞানসম্মত |" ফস্ফেট অব. লাহমের স্বল্পতা হইতে এই কাসি 
উদ্ভৃত হয়, ইচছ। স্থির কারয়। ক্যাক্ক-ফস ব্যবস্থা! করাষায়। ৩ সপ্তাহ মাত্র 
এই ওষধ বাবহার করায় তাহার কাসি সম্পূর্ণরপে আরোগ্য প্রাপ্ত হয় এবং 
শিশুটী হাটিতে আরস্ত করে। 


(২) ডাঃ চ্যাপম্যান বলেন যে নিউমোনিয়া! এবং প্রার্াহিক জ্বর 
সচরাচর এক প্রকার শু, হুপ্ব এবৎ গল-কণচয়নকর কানসির উদ্রেক দেখ! 
যায়। এই প্রকার কাসে ফিরম-ফস ব্যবহারে কোন ফল না হইলে নেট্রম 
মিউর প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল পাওয়া ষায়। বহু রোগীতে ইহার 
ফলবত্তা প্রত্যক্ষ কর গিয়াছে । হা! সেবনের পর রোগীর ২।১ বারের 
বেশী কাস উঠেনাই। 

(৩) হুহজন রোগীর ভয়ানক আক্ষেপিক কাস ছিল । কাসের অক্ষে- 


পিক গ্রকূৃতি দেখিয়৷ ম্যাগ-ফস ৪১ ও ৬৯ দেওয়া যায়। রাত্রিকালে, 
শুইলে ও শীতল বায়ু নিঃশ্বদনে এই কাস বদ্ধিত হইত এবং উঠিয়া! বসিলে 
উপশমিত হইত । হুহ্টা রোগীই বক্ষস্থলে আট আট ( 01)07655 ) 
অনুভব করিত। ৰিতীয় রোগীর কালিবারকালে মুত্র নিঃস্যত হুইত। 
পুর্বেবাক্ত ওষধে অতি সত্বর ছুইটি রোগাই ভাল হুয়। 

(৪) ডাঃ ফিসারের একটা ছুর্দম্য কাসের রোগিনীর কাসিবার 
কালে মুত্র নিঃস্যত হছইত। ফিরম-ফস ব্যবহারে সত্বর উহ! আরোগ্য হুয়। 


ডাঃ সথস্পার এইরূপ লক্ষণাপন্ন জনৈকা রমণীর রোগ এই ওধধ দ্বারা অতি 
অল্পকালের মধ্যে আরোগ করেন । 


২৭৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক। । 


করিলে রক্তম্রান নিবারিত হয়। পরিশ্রতের পর অতিশয় €র্বলতা। 
বক্ষ-্থেলে তরল শ্লেম্মার ঘড় ঘড়ি । লোণাদেশে পীড়ার বুদ্ধি । ফেণিল শ্রন্মা 
নিষ্তীবন বিশিষ্ট পুরাতন কাদি। ফেণিল নিষ্ঠীবন যুক্ত, পুরাতন ক্ষয়কাঁস। 

হ্নিতিনন্পিস্সা -রোগের প্রবর্ধিত বা শেষ অবস্থায় :হ1 একটা 
অত্যাবসহ্াক ওধধ। প্রভূত, সবুজাভ পীতবর্ণের ব! ছুর্গন্কি পৃষের জায় গাঢ় 
মিষ্টথা্ববিশিষ্ট সবল শ্লেম্ব। নিষ্ঠিবিত হইলে ইহা অস্ঠ্ঠ প্রয়োগ করিবে । 
প্রভূত নৈশ ঘর ; জর ; পদতলে জালা প্রভৃতি ইহার অপর প্রয়োগ লক্ষণ 
কোষ্ঠবদ্ধতা। অশিশয় গনদ্ধি পাদ ঘর্ম। ঘড় ঘড়ি শব্দবিশিষ্ট কাস ও 
সহজে অধিক শ্রেক্স। নিঃসরণ । 

বাতনী-হনলফ ।--এই ওঁধধের বিশেষত্ব জ্ঞাপক শ্লেম্া স্রাব বিশিষ্ট 
ক্ষয় কাস। কানিতে কাসিতে কতকট। শ্রেম্মা বাহির হইয়! পুনরায় 
ভিতরে যায় ও রোগীকে উহ৷ গিলিয়! ফেলিতে হয় । শুফ, খস্‌ থসে ত্বক 

হ্হালী ভ্িউল্ডা ।-গাঢ, সাদ' শ্লেম্ম। ১ জিহ্বার শ্বেত ব। পাৎশুটে 
শ্বেতবর্ণের লেপ। 

বগাঁলী-স্ততন ।--ঘনশ্বাস, পচা গস্ধীযুক্ত শ্লেশ্সা অতিশয় শীর্ণতা 
দুর্বলত1 ও অবসন্নত । 

ম্।উি ফনভলফ ।-_পুষবৎ শ্লেম্সা নিঃসরণ এবং এই ওঁধধের আর 
আর লক্ষণ বিস্কমান থাকিলে ইহ ব্যবস্থের 


স্ধ্যাপথ্য --ছাগ্দ্ধ»। গোগদ্ধ) ঘ্বত, ছাগমাধস, আইস 1বশিষ্ট 
টাটকা মত্ন্ত, মাংসের যুস, গোধুম, ছোলা, মুগের ডাইল, পটোল, 
সজিনা সুপথ্য ! কডলিভার অয়েল উপকারী । ইধৎ উষ্ঠ বা শীতল 
জলে স্নান এবং শ্মশ্র ধারণ ( গোপ ফাড়ি বাথ! ) হিতকর | যেষেজিনিষে 
অজীণ জন্মে তাহা! পরিত্যাজ্য । বাত্রিজাগরণ ও অতিপরিশ্রয় এবং 
সত্রীসহখাস সম্পুর্ণ নিষিগ্ধ। 





২৭৫ 


00091) কফ । 
কাসি। 


কাসি স্বয়ং কোন রোগ নহে, অন্ত রোগের লক্ষণ মাত্র। গলরোগ, 
%|কস্থলীর ক্রিয়া বকার, যকুতের রোগ, ফুসফুসের রোগ প্রতৃতির সহিত 
ইহ। সংস্থঃ থাকে । সাধারণতঃ ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া এই রোগ জন্মিয়। 
থাকে । কাসি সাধারণতঃ দুই প্রকার, তরল ও গু । 


( চিকিতস।) 


বালী স্িউক্ ।- জিভ্বার শ্বেত অথবা পাৎশুটে বর্ণের লেপ 
সহকারে উচ্চ সশব কাসি! এই কাসি আমাশয় ( ষ্টমাক, ) হইতে উঠে 
বলিয় বে'ধ হয়। গাঢ়, তশ্ছেগ্ত ও হুৃপ্ধের স্তাষ শ্বেতবর্ণ গ্লেম্সা নিঃসরণ 
তকণ, থকথকে ছুপিংকফেব স্তার কানি ক্রুপের স্তায়, উচ্চ শব্দ বিশিষ্ট 
কাদি সহকারে গিহুবায় শ্বেতবর্ণের লেপ। ক্রুপ বা ঘুড়ি কাসিরন্ায় 
স্বরভঙ্গ। ক।সিবার সময় অক্ষিগোলক ছুটিয়। পড়িবে বলিয়া বোধ হয় ॥ 

ফিছ+ যম ফস্ন -তরুণ খুসখুসে ও যন্রণাকর কাসি সহকারে 
ফুস্কুসে ক্ষতবং বেদন?। কাসিলে একটুকুও শ্লেম্ম। উঠে ন1। শ্বাসনলীর 
উত্তেজনায় উদ্রক্ত খুসখুসে কাসি। ঠা! লাগার দরুণ শুষ্ক উচ্চ কালি । 
কামিতে কাপিতে বক্ষে বেদনা, কিন্তু কিছু মাত্র শ্লেশ্! উঠে ন।। 

ক্কব্য।গ-ফভ্ন।-_হছুাপিংকফে আক্ষেপিক লক্ষণ বিস্তমান থাকিলে 
কালী-মিউরের সহিত পধ্যাঞক্রমে। আক্ষেপিক কাসি। শ্রেম্মাপরিশূন্ত 
আক্ষেপিক কাস। কাসিতে কাসিতে ফুসফুসে বেদনা । উষ্ণ পানীয় 
গ্রহণে ক্ষণস্থারী উপশম । জিহ্বার লেপ দেখিলে এই ওঁধধ নির্বাচনে 
বিশেষ গোলযোগ হয় ন। ইহার জিহ্বালক্ষণ দেখুন। 


[61/7070- _ডিলিরিয়ম্‌, প্রলাপ । 


কোন কোন রোগে মস্তিফের ক্রিয়া! বিকৃত হইয়া! মনের বিশৃঙ্খল! ও 
বাকোর ষে অসংলগ্রতাি ক্লন্মে, তাহাকে প্রলাপ বা ডিলিরিয়ম বলে ॥ 


( চিকিৎস। ) 


শ্রগাত্পী-ফজ্ন.--মস্তপায়ীদিগের রোগ। ভয়, নিদ্রাহীনত, অস্থিরতা 
এবং সন্দিপ্ধতা । বিষয় হইতে বিষয়াস্তরের প্রলাপ বকা, কল্পিত বস্তু দশস 
বিষয়ক প্রলাপ। ম্ভাট-মিউর সহ পধ্যায়ক্রমে ॥ 

স্যাউ-চ্ি উল্প্র ।--ইহা1 এই বোগের প্রধান ওঁষধধ। যেকোন 
সময়েই পীড়। হউক ন! কেন, বিড় বিড় করেয়। প্রলাশ বকা, হস্ত-পদের 
বিক্ষেপ, বিষয় হহতে বিষয়াস্তয়ের গুলাপ ও জিহুবায় ফেণিল লাল] বিদ্ধমান 
থাকিলে ইছছ। দ্বিধা না করিয়। প্রয়োগ করিবে । কালী-ফসের সহিত 
পধ্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য | 

ফিল্পুক্ম-ফস্ন ।--জ্বর থাকিলে অপর কোন ব্যবস্থেয গুঁষধধের সহিত 
পর্যায়ক্রমে । 


( চিকিতসিত রোগী ) 

(১) ডিলিরিয়ষটিমেন্দের একটা রোগী দেখিতে ডাঃ সুসলার আহুত 
হন। নেট্‌ম-মিউর প্রয়োগে রোগী ত্বরায় সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত হয় । 

(২) নেট,ম-মিউরের বিষয় লিখিবার কালে বর্ণিত হুইয়াছে যে, ইহার 
সাহায্েই ঘ্বেহস্থিত গল সর্বব্র সমানরূপে স্ণালিত হয়' রক্তে এই 
পদার্থের স্বল্পতা ঘটিলে স্কানে স্থানে জলীয়াংশের ন্যুন্ততা ঘটে । এইহরূপে 
যদ্দি কোথাও জলীয়াংশের অভাব হুইয়] মস্তিষ্কের নিয়ভাগে ₹ক্ত জলীয়াংশের 
বৃদ্ধি হয়, তখন উক্ত অধিক পরিমাণ জলের চাপে ন্বাযুমণ্ডল পীড়িত হয় 


চিলির্রিয়ম্‌, প্রলাপ । ২৮১ 


এবং, এজন নানারূপ মাস্তি ও স্ায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়ু! ইহাকেই 
ভিলিরিয়মটিমেন্স বলে। ন্তরাৎ অভাবের পুরণ করিয়া নেট্রম-মিউর 
এই পোগে বিশেষ উপকার ঘশাইয়া থাকে। 


[)০700০7৮ ডেন্টিশন, দন্তোদ্গম কষ্ট । 


হ্যান্ব-ফঙন 1--দ্বস্তোদগকালীন যাবতীয় উপসর্গের ইহা! প্রধান 
ওষধ। দস্তোদগমে এবং ইট! শিখিতে বিলম্ব । মস্তকের অস্থিগুলি শীগ্র 
শীঘ্র জোড়া লাগে না। যে সকল স্ত্রালোক প্ুর্বোক্ত লক্ষণাপন্ন ছর্যাল 
সম্তান প্রসব করেন গর্ভাবস্থায় মধ্যে মধ্যে তাছাদেরও এই ওষধ খাইতে 
দেওয়। অবশ্ত কর্তবা। | 
হম ফঙ্ন। - দস্তোত্তেদ্কালীন ঘড়ক! ও খিচুনির প্রধান ওউবধ। 
ক্যান্ফস সহ জলে গুলিয়। পুনঃ পুনঃ দেওয়। কর্তব্য। 
ফিল্প্রক্ম ফন ।- জর থাকিলে ক্যান্ক-ফস সহ ইহা৷ ব্যবহাধ্য। 
চা হফ্রোজ ।ব্দস্তের আবরক পদ্বার্থের । 91791705] ০01 05510) ) 
সল্পতায় অর্থাৎ দত্ত উঠিয়াই ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে ইহ] ব্যবহার্য । 
ভ্নিভিন'স্ণন্্রা ।--দস্তোত্েদকালে নন্তকে প্রকৃত ঘশ্শ থাকিলে 





কাক ফস সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য। 
নেউ্,স-ন্মিউল্প্ ।- জাগ্রত বা! নিপ্রিতাবস্থায় মুখ হইতে লাল! 
নিঃসরণ । 
চিকিৎসিত রোগী । 
(১) ২৮ মালের ১টী শিশুর উত্তপ্ত গাক্স, আরক্ত গণ্ড ( গাল ) চক্ষু 
যেন ছুটির পড়ে, প্রপারিত চক্ষুতার] এবং অস্থিরতা ও ছটফটানি ছিল। 


২৮২ বাইওকেমিক চিকিৎস।-প্রদর্শিক! 


ফিরম-ফস ৬৮ বিচুর্ণ ভুলের সহিত প্রতি ঘণ্ট।য় ঘণ্টায় দিতে ব্যবস্থা 
কর! হুয়। প্রথম মাত্র! ওষধ সেবনের পরই বেশ সুন্দর ফল দেখা যার। 
কারণ ওঁষধ সেবনের কিছুক্ষণ পরই শিশু ঘুমাইয়! পড়ে ও তাহার গালের 
আরক্তত। হাস প্রাপ্ত হয়৷? কয়েক শাত্রা ওষধ সেবনের পরই শিশুর 
ষাঁবতীয় উপদ্বাহকর লক্ষণ তিরোছিত হয়। 

(২) ১৮ মাসের ১টা শিশুর কয়েকটা মাত্র দত্ত উঠিয়।ছিল। দেহ 
রুশ, কবুতরের বক্ষেরন্তায় বক্ষ, হাটিতে অসামর্থ7য এবং অস্থির (হাডের ) 
কোমলত। ও বিবন্ধনের অভাব ছিল। ক্যান্ক ফস ৩৮ বিচুর্ণ দিনে ও বার 
করিয়! ব্যবস্থা করা হয়। সঙ্গে সঙ্গে কডলিভার অয়েল সেবনের বিধিও 
দেওয়া যায় । ৩* মাত্রা ওষধ সেবনের পর রোগীর যাবতীয় লক্ষণেরই 
উপকার দ্বেখ যাঁয়। 


1)158105155 1৬12117005. 
ডায়েবিটিস মেলিট£স-বনুমুত্র। 


বুমুত্র ধাতু-দ্বোষ জনিত এক প্রকার রোগ। ন্নাযুষণ্ডলের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম ঘর্টিয়াই এই রোগ জন্মে। অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, অতিরিক্ত 
ন্থরাপান, গুরুতর মনোকষ্ট বা শোক, মস্তক ব৷ মেরুদণ্ডে আঘাত প্রাপ্তি, 
অধিক মিষ্ট বা শ্বেতসারময় দ্রব্য 9091০17) আহার, শারীরিক পরিশ্রমাদির 
পর উত্তপ্ত শরীরে শীতল জলপান প্রভৃতি কারণে এই রোগ জন্মে। এই রোগে 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণ মুত্র শ্রাব হয়। মুত্রে চিনি থাকিলে এই রে|গকে 
মধুমেহ ব! ডায়েবিটিস মিলিটাঁস ও চিনি না থাকিণে তাহাকে মুত্রমেহ বা. 


ডায়েবিটিস মেলিটঃস-বহুমুত্র । ২৮৩ 


ভায়েবিটিস ম্পূরিয়াস্‌ বলে। মুত্রমেহে, সুত্রে অধিক পরিমাণ ইউরিয়া 
থাকে। প্রস্রাব করিবার পর সুত্রে পিপীলিক। পতিত হইলে চিনি আছে 
বলিয়া! জানা যায়। কোষ্ঠকাঠিন্ত, ত্বকের ককশতা (€ খস্থসে ভাব ), 
ছুণিবার পিপাসা, প্রথমে বিলক্ষণ ক্ষুধা, কিন্তু রোগের বুদ্ধির সহিত 
খুধার মন্দত শরীরের অতিশয় ছর্বলত ও শীর্ণতা, পদের স্ষীততা, 
স্্ীলোকের যোনি কওয়ন ইত্যাদি ইহার লক্ষণ । বহুমুত্রে যক্ষা, ফোড়া, 


কার্বছ্কল, ছানি প্রভৃতি উপসগ” জন্ষমিতে পারে। মে 
(চিকিতসা ) 


মন্সেউ.হ-হলফ ।- ইহ! এই রোগের সর্বপ্রধান 
লক্ষণান্ুসারে অপর কোন ওওষধ ব্যবস্থ্য্ হইলেও প্রত্যহ ইহার ২.৪ মাত্র! 
দেওয়]1 বিধের ] সশর্কর মুত্র। 

হ্বাতলী-কহন ।-- ইহা মন্তিফ :ও স্নায়ুর ছুর্ববলতা। দূর করে। এজন্য 
এই রোগের ভর্ধলতায় ইছ1 সবিশেষ উপযোগী । শর্করাবিহীন রোগ। 
অদম্য ক্ষুধা। 

ফিব্রস্ম ফঙন ।--ব্বর, নাড়ীর ভ্রুতত!। ও শরীরের কোনও স্থানে 
বেদনা ব৷ প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে হহা। ব্যবহার্ষ্য । 

হ)াক্-কঙ্ল --লব্ধতা, পিপাসা, মুখের ও জিহ্বার শুষ্কতা, শিথিল 
ও কুঞ্চিত উদ্বর, লবণ ও মাংসাহারের আকাঙ্খাধুক্ত শর্করাবিহীন রোগে 
ই! উপকারী । শর্করান্রাবী রোগে ফুসফুস পীড়িত হইলে ইহ! ব্যবস্থেয়। 

হগাভনী-স্ষিশডউ ক্র ।- অধিক পরিমাণ এবং শর্করাবি শিষ্ট মৃত্রত্রাব। 
অতিশ্রয় হর্ববলতা1 ও নিদ্রালুত। ৷ 

ন্নেউ-ন্মিশ্উল্ল্র ।--শর্করাবিহ্থীন বহুমুত্র। অদম্য পিপাসা, শীর্ণতা 
নিদ্বা ৭ ক্ষুধাহীনতা, অতিশর ছর্বলত! ও নৈরাশ্ত 





২৮৪ বাইওকেমিক চিকিতুসা-প্রদর্শিক] । 


মন্তব্য । 

নেট্রম-ফসঃ ফিরম-ফস» কালী-ফস এবং নেট্রম-দলফ এই রোগের 
প্রধান ওষধ 1 দ্র্বলত। ও অতিক্ষুধায় কালী-ফস কখনও বিফল হয় না। 

অতিশয় পিপাসা, শীর্ণতা ও আশা-শুন্ঠতায় নেম মিউর দিলে 
আশাতীত ফল পাওয়। মায় । ত্ু্ট বা ততোধিক ফচ্ষেটের লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে এগুলি একত্র মিলাইয়] দেওয়। যাইতে পারে । কিন্তু নেট্রম-সলফ 
ও নেট্রম-মিউর কখনও একত্র মিশাহয়া দিবে না. পৃথক পৃথক জলের 
সহিত গুলিয় দিবে । অতিশয় শী্ণতা ও ক্ষুধাহীনতা থাকিলে, ক্যাক্ষেবিয়। 
ফপ দিলে অতিউত্তম ফল দরর্শে। অধিকাংশ সময়ই দেখ! যায় যে 
অগ্গীণতা ও যরুতের ক্রিয়ার 'বর্কৃতিই এই রোগের প্রপান কারণ। এরূপ 
স্থলে নেট্রম-সলফ ও কালী মিউর ব্যবহায় করিলে বিশেষ উপকার দ্ণ্দে। 
রোগীর অস্র্ধোষ থাকিলে ন্্রম-ফস ও ক্যান্ব-ফস দেওয়। কর্তব্য । 

শখ্য পখ্য--এই রোগে শর্করা বা শর্করা সংযুক্ত দ্রব্য এবং তৈল 
ও ত্বৃতাক্ত দ্রব্য একেবারেই নিষিদ্ধ অধিক আহার সর্বতোভাবে 
বর্জনীয় । দ্বিনের মধ্যে ৫1৬ বার লঘু আহার করিবে সে-ও ভাল, তথাপি 
এককালে অধিক আহার করিবে না। ঘোল ও নানা প্রকার ফল 
উপকারী । অন্ত কোন গ্রকানের চিকিৎসায়ই বহুমুত্রে তত নফল প্রাপ্ত 
হওয়1 যায় না, কিন্তু খুব সাবধানতা ও স্বিচেনার সহিত বাঃওকেমিক 
ওষধ ও পথ্যা্ি ব্যবস্থা করিলে অতি চমতকার ফল পাও যায়। 


(িকিতসিত রোগী)। 


(১) ৪২ বৎসর বয়স্কা জনৈক রমণীর ২৪ ঘণ্টায় প্রায় ৪ গ্যালন 
(৩ সের ১০ ছট!কে ১ গ্যালন ) মুত্রম্াব হইত; স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি 
১০৪৬ ছিল) অর্তরিক্ত স্বামী সহবাসের ফলেই এই রোগ উৎপন্ন 


ডায়েবিটিস মেলিটঃস-বহুমুত্র । ২৮৫ 


হইয়াছে বল্লিয়। জ্ঞাত হওয়া যায়; লক্ষণ দৃষ্টে, নেষ্রম-সলফ, নেষ্রম ফস 
ক্যালী-্ফস ও ম্যাগ্নেশিয়া-কস এই ৪টি ওধধ, যখন যেটার প্রয়োক্তন খন 
সেটা ব্যবছার করিয়া ৩ মাস মধ্যেই রোগিণীকে সম্পূর্ণ আরোগ্য করা 
হয়) ইহার পর ৩ বৎসর মধ্যে তাহার রোগ আর 'প্রত্যাবুত্ত হয় নাই। 

২) মান্দ্রাজের সেরিফের রিপোর্টে জান! যায় মে তাহার জ্ঞাতসারে 
দুইটা ডায়াবিটিসের রোগী নেট্রম সলফ ৬১৯ সেবনে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হ-য়াছে। . 

(৩) ডাঃ 72. 13, [২210107 এর রিপোর্টে প্রকাশ, নেট্রম ফস ৬১ 
প্রয়োগে ১টী রোগীর ক্ষুধা, পিপাপা ও শাণতায় বিশেষ উংকর্ষ সাধিত 
হঃয়াছিল। 

(৪) ডাঃ সুসলারের নিকট স্কটলণ্ড ও ইটালীর ২ জন ডাক্তার জান1- 
ইয়াছেন যে, কেবলমাত্র নেট্রম সলফ দ্বার! তাহারা ডায়াবিটিসের ছুইটা 
রোগ। সম্পূণণরপে আরোগা করিয়াছেন; তাহাদের প্রেরিত সংবাদে 
কেহই রোগীর বিস্তৃত বিবরণ প্রদান করেন নাই 

(৫) ডাঃ 00111)01 24. 7). কঙুকগুলি শ্নারব্িকি কারণে উৎপন্ন 
ডায়েবিটিসের রোগী নেট্রম-সলফ ও ম্যাগ্রেশিয়া-কস দ্বারা সম্পৃণ'রূপে 
আরোগ্য করিয়াছেন; সকল ঝোগীতেন উক্ত ছুই ওঁধধ ১ ঘণ্টা অন্তর 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করা হইয়াছিল 


৮৬ 


[181111098- ভায়েরিয়া, 
অতিসার, উদরাময় 


( চিকিশুস| ) 


ফিল্্রহম ফক্ন ।স্পমলে অপরিপাচিত দ্রব্যের বিদ্তমানতা ; পুনঃ 
পুনঃ জলবৎ তরল মলল্রাব সহকারে জর এবং পিপ।স1 ; মলের বর্ণ দৃষ্টে 
অপর কোনও ওবধ বাবস্থেয় হইলে ইছার সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে 
উদ্ররাময়ের প্রারপাবস্থায় মলদ্বার দিয়! প্রচুর পরিমাণ গরম জলের পিচকারী 
দ্বিলে বিনা ওষধেই অধিকাংশ সময়ে উপকার দর্শিয়। থাকে ; ঠাণ্ডা 
লাগিয়! এই রোগ জন্সিলে এই গুঁধধেই বিশেষ ফল দশে । 

ন্যাট্রন্ম-ফঙ্ন 1--অল্লাধিক্য জন্ পাড় জন্মিয়া থাকিলে; সবুজবণ, 
অন্নগন্থি মল; পৃর্রোক্ত লক্ষণাপন্ন শিশুদিগের দস্তোন্তে্বকালীন উকাময় ; 
মলে কৃমির বিদ্ভমানত1; জিহ্বার পশ্চান্দিকে পীত বর্ণের লেপ; অপক 
ফল ভোজন জনিত ব গ্রীষ্মকালীন অঠিসার। 

শ্চ্যাব্ু-ফক্ন ।-শিশুধিগের দঞ্ডোছেধ কালীন অতিসারের ইছ। 
একটী মূল্যবান উধ ? মলের বর্ণ ও প্রকৃতি দৃষ্টে অপর কোনও ওধ 
ব্যবন্থের হইলে উহার সহিত পধ্যায়ক্রমে দিবে ; গণগুমাল! ধাতুর শিশু- 
দিগের অভিসার ; শিশুনিগের ও বালকদ্বিগের অতিসারে, বিশেষতঃ 
ভুক্তত্্রব্য পরিপাচিত না হওয়ার দরুণ পরিপোষণে ব্যাঘাত জন্মিয়া 
রোগের উৎপত্তি হুইপ! থাকিলে প্রায় সজল রোগীর পক্ষেই ক্যান্ব-ফল, 
ফিরম-কস, বা নেট্রম ফল উপযোগী হুইয়। থাকে । উষঃ, জলবৎ, ূর্গান্ধি 
ও প্রভূত মল সশবে নিঃন্যত হইলে এই ওষধে চমৎকার ফল দশে”। 

. হ্ালী-স্নিশল্ ।- ফেঁকাশে, শ্বেতাত বা কর্দমের ভ্তায় বর্ণ বিশিষ্ট 








ডায়েরিয়া, অতিসার, উদ্রাময়। ২৮৭ 


তরল মলত্রাব (কালী-সলফ )। টাইফয়েড. জরে পুর্বোক্ত প্রকারের মল- 
লক্ষণে । তৈলাক্ত ব! বসাময় দ্রব্য ভোজনের পর শ্বেত বা পিচ্ছিল মলম্রাব 
জিহ্বার শখ্বেতবর্ণের লেপ । রক্তাক্ত বা আঠা! আঠ! মলত্রাব 

ব্বভাতনী-কহন ।--পচ ছুর্গন্ধি মলআাব । চাউল ধোয়া জলের স্যার 
বর্ণ বিশিষ্ট মলম্রাব। অতিশয় দুর্বলত! ও অবসন্নতা বেদনা সংযুক্ত ব1 
বেদনাবিহীন অজিশয় দর্গন্ধি মলশ্রাব। 

ব্চাতনী-হললজ্ক |-_ হরিদ্রা বর্ণ, জলবৎ তরল, অথবা আঠা আঠা 
্লেম্সা সংযুক্ত মলবিশিষ্ট অঠিসার। কথন কখন অস্ত্রে (নাড়ি ভুড়ি) 
খালধরাও বিদ্যষান থাকে । জিহ্বা! মূলে পীতাভ লেপ। 

ন্েউাহ্ম হিম উল _-জলবণ, স্বচ্ছ, আঠাল মল বিশি্ অথবা 
অতিরিক্ত লবণ সেবন জনিত উজ্জল শ্লেক্ষা-আ্রাব। 

স্য উ-হ্নলফ ।--গাট সবুজবর্ণ পৈত্তিক মলমস্রাবী অতিসার ॥ 
পুরাতন প্রাতঃকালীন অতিসার। শীতল আর খতুতে বৃদ্ধি । 

হাহ ফ্লোন্ল ।--পুধাক্ত অথবা পুষ ও রক্তঅ।বী অতিসার। 

কন্যা গ-জ্রত্ন ।- আধ্মান, উদর বেদন! অথবা আক্ষেপিক বেদনা 
ষত্যুক্ত অতিসার। বাহ্যিক উত্বাপ প্রদ্ধানে উপশম । মলের বর্ণ দৃষ্টে অপর 
যে ওষধ ব্যবস্থের হয় তাহার সহিত পর্য্যায়ক্রমে ইহ! ব্যবহার করিবে। 

শন জস্পিস্া --শিশুদিগের অতিসার। মলে অতিশয় ছর্গন্ধ 

টিকা দেওয়ার পরবর্তী অতিসার. তৎসহকারে মস্তকে প্রভূত অন্নগন্ধি ঘর্ 

এবং কঠিন, উৎ্প্ত ও ক্ষীত উদর । 


চিকিৎসিত রোগী । 
(১) ২ মাসের ১টা শিশুর নিন্নলিখিত লক্ষণ সংযুক্ত অতিসার ছিল। 


যথা £--বেদন। সংযুক্ত অতিসার, বালিসের উপর অবিরাম মন্তকের সর্ালন 
উর্ঘদৃষ্টি বিশিষ্ট চক্ষু, জিহ্বার প'তাভ-কটাশে বর্ণ, স্তন্তপানে সময় ২ 


২৮৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা- প্রদর্শিক]। 


অনিচ্ছা । প্রার ১ সপ্তাহ পর্যন্ত শিশুটা ভুগিতে থাকে | এই সময় তাহার 
মাতা নান! রকমের ওধধ প্রয়োগ করিতেছিলেন। কিন্তু যখন কিছুতেই 
কিছু হইলন। তখন বাইওকেমিক চিকিৎসক ডাকান হয়। ম্যাগ্নেশিয়া- 
ফন ১৫ মিনিট পর পর পধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ করা যায় প্রাতে নয়টার 
সময় হইতে প্রথম ওষধ প্রয়োগ করা হয়। শিশুটা বাচিয়া আছে 
কিন! দেখিবার জন্ত চিকিৎসক অপরাহ্ন শুটার সময় আবার বান। 
এই সময় শিশুটীর লক্ষণেব বিশেষ পরিবর্তন দেখিয়া চিক্খসিক অতিশয় 
আশ্চর্য্য বোধ করেন। এখন আর মস্তকের সঞ্চালন ছিল না চক্ষু 
স্বাভাবিক, ছুই একবার স্তন্ত ও পানও করিয়াছিল তখন একটু দীর্ঘকাল 
ব্যবধানে এ 5£ ওঁষধহ ব্যবস্থার করিতে উপদেশ দেওয়া! হয়। পরধিন 
প্রাতে রোগীর অবস্থ। আরে। ভাল দ্বেখ। যষায়। কিন্তু এই সময় তাহার 
জিছ্বায় গাড় শ্বেতলেপ ও মুখের 1ভতর ঘ। দেখা যায়। ইহ দেখিয়! 
ক্যান্কেরিয়া-ফস বন্ধ করির1! উহার স্থলে কালী-মিউর ও ম্যাগ-ফস 
১ঘণ্টাঅস্তর পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে বলা যায়। পর দ্বিনই জিহ্ব! 
পরিফাঁর হয় । হহার পর আর ২১ দ্বিন মাত্র এই ছুই গুঁধধ কয়েক 
মাত্রা ব্যবহার করায় শিশুটা সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

হে) ডাঃ লিপি ১টী প্রাতঃকালীন অতিসারের রোগী নেট্রম-সলফ 
হবার স্ুন্দরকূপে আরোগ্য করেন। তাহার নিম্নোক্ত লক্ষণ ছিল £--. 
প্রাতে জাগরিত হওয়৷ মাত্র হঠাৎ অধ্ম্য বেগের সহিত মল ও বায়ু 
নিঃশ্ত হইত । নিঃসরণ কালে মল চতুর্দিকে ছিটকাহয়! পড়িত 
নি এম. (০ £০.) শক্তির গঁধধ ব্যবহার কর] হুইয়াছিল। 

(৩) ডাঃ (091197. ২ বৎসরের পুরাতন ১টী অতিষারের রোগা 
ক্যার্ধপলফ প্রয্বোগ করিয়। আয়োগ্য করেন । রোগীর জিহ্বার লেপ ও 
ধলের প্রকৃতি দ্রেখিতে ফল চটকাইলে যেরূপ হয় সেইরূপ ছিল। 


ডিফ থিরিয়া। ২৮৯ 


(৪) একটা রোগিনীর বহুদিন যাবৎ প্রত্যহ গ্রাতে নড়া চড়া করিবা 
মাত্রই মলবেগ হইত । ডাঃ এলেন নেট্রম সলফ ৬৮ প্রয়োগ করিয়া! উহা 
আরোগ্য করেন। 


(৫) বহুদ্দিনের পুরাতন অতিসারের ১টি রোগীর অতি প্রত্যুষে 
অধিক পরিমাণ মল সবেগে হুড়. হুড়, করিয়! বাহির হইত। নেট্রম-সলফ 
৬৮ ব্যবহারে এই রোগী ভাল হুয়। 


[0171116118- _ডিফ.থিরিয়। 
বিল্লীক প্রদাহ। 
এই রোগে গলার মধ্যে এক প্রকার ক্ষত ও ৪শ্ছেগ্ত পর্দা জন্মে । এই 
পর্দা] ক্রমশং বিস্তৃত হইব মুখ, নাসিক! ও ফুসফুসের উপরিভাগ পর্ধ্যস্ত 
প্রসারিত হয়। এতৎসহুকারে জ্বর ও নানাপ্রকার নায়বীন্ধ লক্ষণও 


বিস্তমান থাকে । ইহ। অতীব সাংঘাতিক রোগ; সুতরাং শীঘ্র শীত 
চিকিৎসক ডাক। কর্তবা। (ক্রুপ ভুষ্টব্য)। 


. (চিকিশুসা ) 


হ্িজন্ম ফন রোগের প্রারস্তাবস্থাপ জর নবারণের নিমিত্ত এই 
রোগের প্রধান গুঁষধ কালী-মিউরের নত পর্ধায়ক্রমে ব্যবহার করিবে । 
হ্ণলী স্সিউল্প্র ৩১ 1--ইহ1 এই রোগের প্রধান ওষধধ। রোগ 
প্রকাশিত হওয়] মাত্র ফিরম-কসের সহিত পধ্যারক্রমে ব্যবহার করিলে 
আর (জানও ওষধের প্রয়োজন হয় না । এক গ্লাস জলে ১০১৫ গ্রেণ 
ফালী-মিউর মিশ্রিত করিয়! পুন পুনঃ কুলি করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
১৯-. 


২৯০ বাইওকেমিক চিকিতস।! প্রদর্শিকা। 


ন্সেট্রাঙ্ম হ্িউল্ুভ্র ।২-জলবৎ পদার্থ বমন ব! বিরেচিত হইলে এই 
গুঁধধ অবস্ঠ ব্যবহাধ্য। মুখমগ্ডলের পাও. রতা ও স্কীতত ; তন্ত্রালুতা! এবং 
মুখ হইতে প্রভূত লাল। নিঃসরণ । 


ন্েই্রান্ম লহ 1--বমিত পদার্থের সবুজবর্ণ ও তিক্তান্থাদ 
থাকিলে প্রধান ওঘধের সহিত পর্ত্যায় ক্রমে দিবে। 

হচাভলী-ফতলন।--রোগের যে কোন অবস্থয় অতিশয় হুর্ববলতা) 
অবসন্নত ও সাংঘাতিক লক্ষণ সকল, য। নাড়ী লোপ, গাত্রের শীতলত। 


প্রভৃতি, বিগ্তমান থাকিলে ইহ1 দিবে । এই রোগের পরবর্তী কৃফলে, যথ। 
দৃষ্টির হুর্বলতা, নাক! নাক1 কথা বল! ও কোন অঙ্গের পক্ষাঘাত জন্মিলেও 
ইহ। ব্যবহার করিবে । 

শ্রচযাক্রফ্রোজ [শ্কুচিকিৎসা। বা অসাবধ|নতার ফলে পর্দা! শ্বাস- 
নলী ( ট্রেকিয) পধ্যন্ত বিস্তৃত হুইয়! পড়িলে ক্যান্ব-ফসের সহিত 
পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে। 

হাহ জ্ুতন ।--শ্বাস-নলী পর্ধ্যস্ত পর্দা। গ্রপারিত হইয়। পড়িলে ইহ! 
ব্যবহাধ্য। 

নেট্রম্ম-ফন ।--জিহ্বার মুলদেশ, টব্দিল বা উপরের তালুতে 

সয়ের স্টায় পীতবর্ণ লেপ জন্মিলে এই ওঁষধ বাবহাধ্য। 

ডাঃ সুসলার বলেন «“টিস্থ্র রেমিডি ব্যবহারকালে অপর কেণন ওঁষধ 


যথ1 চুলের জল, কার্বলিক এলিড, বরফ জগ প্রভাত [কছুতেই ব্যবহার 





করা কর্তব্য নহে । কেননা হতন্বার। টিল্গেমিডির ক্রিগ়্ার ব্যাঘাত 
জন্মিতে পারে * এই রোগে হোমিওপ্যাথিক গুঁষধ মার্ক-নায়েনা ইড.. ৩৯ 
প্রায় অমোঘ ওধধ। ইহ অর্থ হইতে ১ ঘণ্টান্তর ব্যবহার্য । 
( চিকিুলিত রোগী )। 
(১) একটা পুর্ণ বিকশিত ডিফ.থিরিকলাক্রাস্ত শিশুর নিগ্লোক্ত লক্ষণ 
বুস্তমান ছিল। যথ| $--গ্রস্থির বিবর্ধন ; আলজিহব! এবং কোব্লতালু 


ডিফ.থিরিয়]। ২৯১ 


সম্পূর্ণরূপে বিল্লী দ্বার] আবুত ঢোক গিলিতে অতিশর কষ্ট এবং অতিশয় 
বজ্ক্র়। কালী-মিউর ৬৯ প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর বাবস্থা কর! বার। 
পরদিন অবস্থা অনেক ভাল দেখাযায়। ৪ দিনে তাহরে যাবতীয় গল- 
লক্ষণ বিদুরিত তয় ইহার পর ক্যান্ফপ প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয়। 

(২) ১৪চী ডভিফ থিরিয়ার রোগী চিকিৎসাকখলে ক্যাশী মিউর ৩ ৮» 
প্রয়োগে অন্ঠান্ত ওধধ অপেক্ষা! অতি উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া গিয়াছে। ইহ! 
প্রয়োগে অতি সত্বরই বিশ্লী হাস প্রাপ্ত হয়। আভ্যন্তরিক ওধধ সেবনের 
সঙ্গে ২ ইহার কুলিও ব্যবহার কর! বর্তব্য। কুলির সঙ্গে বিল্লীও বাহির 
হইয়া আইসে। এই ওষধ ব্যবহার কলে মধ্যে মধ) ফিরম*.ফলও দেওয়! 
বিধেয়ঃ ইছাতে সকল রোগতেই আশাতীত ফল পাওয়! যায়। 

(৩) ওল্ডেনবার্গ সহর হইতে কাতপয় মাইল দুরবর্তী এক গ্রামে 
১টা শিশু এই রোগাক্রান্ত হর। রোগের প্রারস্তাবস্থা হইতেই তাছার 
কঠদেশ আক্রান্ত হয়। এলোপ্যাথিক মতে তাঁহার চিকিৎদ। হয ও শিশুটা 
মার! যায়। ঠিক পরী সময় প্র গ্রামের অপর এক বাটীতে আর একটী 
শিশুরও এই রোগ জন্মে এবং তাহারও পূর্ববোক্ত রোগিটার স্তার উপসর্থ 
সমূহ বিস্তমান ছিল। এই শিশুর পিত1 ডাঃ হুমলারের নিকট আসিয় 
তাহার [চিকিৎসা করণার্থ আহ্বান করেন। তিনি মুল রোগের জন্ত 
কালী-মিউর এবং কণ্ঠের (70129117% ) উপসর্গের জন্তউহার সহিত পর্ধ্যায়- 
ক্রমে ক্যাহ-ফস ব্যবস্থ। কষ্দেন € দিন পর শিপুটার পিত। চিঠিদ্বারা 
ডাক্তারকে জানান যে শিশুটী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইপ়াছে 

(৪) বিগত গ্রীস্মকালে ১টা ডিফ.থিৰিয়ার রো!গিনী দেখিতে আহত 
হই। গল! পরীক্ষ। করিলে সাধারণ গশক্ষত বলিয়া! অন্থমান হয়। এজগ্ত 
ক্যান্ব-সলফ ব্যবস্থা কর! যায় এবং ইহাছ্ার। শীন্্ই বিশেষ ফল দেখা ন! 


২৯২ বাইওকেমিক চিকিৎস।-প্রদর্শিকা। 


গেলে বৈকালেই আবার খবর দিতে বাল । অপরাহ্ন ৪ টার সময় জর 
ও বাকৃশক্তির ব্যতিক্রম প্রকাশ পার়। বিশেষ সাবধানতার সহিত 
গলা পরীক্ষণ করিলে টন্সিলের উপর একটি কটাশে বর্ণের আবরণের 
মত পর্দা। দৃষ্ট হয়। এইক্ষণ পর্য্যায়ক্রমে ফিরম-ফস ও কালী-মিউর ৩ ৮ ব্যবস্থা 
কর! হয়। রাত্রি ৯টার সময় আবার রৌগী দেখিতে যাই। তখন 
তাহার অবস্থার বিশেষ কোনও পরিবর্তন দেখ বায় নাই । বিশেষতঃ 
এখন সে নূতন উপসর্গের কথ প্রকাশ করে। খলে যে, তাহার গল। হইতে 
বিরাম কি যেন উঠিতেছে। মনে করিলাম ইহা বোধহয় জগোদগম 
(ওয়াটার ত্রাশ)। এজন্ত কয়েক মাত্রা নেট্রম-ফপ ব্যবস্থা করিলাম । 
কিন্ত ইহাতেও কোন ফল হয় নাই। এজন্য অবশিষ্ট রজনীর ভন্ত পূর্বোক্ত 
ছুই ওষধ চালাইতে বলি। পরদিন গ্রাতে রোগিণীর অবস্থ। আরও খারাপ 
দুষ্ট হইল। পর্দী আরও ছড়াইর) পড়িয়াছে ও টদ্জিল ছুইটি পুর্ববাপেক্ষা 
অধিকতর স্ফীত হইয়াছে দেখা গেল। গল! হইতে যে ল্লেম্সা ক্ষরণ 
হইতেছিল তাহাও স্থগিত হয় নাই দেখিলাম। এইদিন রোগিনীকে 
৩ বার দেখিতে বাই । শেষে, রাত্রিকার পূর্বোক্ত ওষধ নিয় ক্রমে 
(৩৯৮) ব্যবহারের ব্যবস্থা করিয়। চলিয়া যাই। পর দিন গ্রাতে 
রোগিনীকে দেখিতে গেলে ভাহার মাত। কাদিতে কাদিতে বলিলেন “আর 
একজন ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়া ওষধধ [দতে আপনার মত হয় 
কি?” রোগিনীর অবস্থ। তখন বাস্তবিকই ত্মতিশয় সন্বটাপন্ন হুইর়! 
উঠিগ্াছিল। এই সময় হঠাৎ আমার মনে হয়, “অবিরাম গল কইতে 
কিছু যেন উঠিতেছে* এ লক্ষপটা নেট্রম-সলফে আছে । তখন ন্ট্রেষ-সলফ 
২৯০ ৮ একমাত্র গ্রদান করি। কয়েক ঘণ্টার মধোই রোগ-লক্ষণের 


বিশেষ পরিবর্তন দেখ! গেল। এই ওঁধধ পুনরায় প্রয়োগ করাঃ রোগিনী 
সম্পূর্ণ আরোগা হন। 


ডিকফ.থিরিয়া । ২৯৩ 


(৫) সাংঘাতক প্রকারের [ডফ.ধিরিয়ায় বখন উপযুক্ত ব্যবস্থেয় 
গুবধ প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল লাভ কর৷ যায় নাই তখন কালী-ফম এবং 
কালী মিউর ( কথন নেট্রমমিউর সহ এবং কখন ব! উহ! ছাড়াও ) 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহায় করিয়৷ বেশ ফল পাওয়া গিয়াছে । 

(৬) ডাঃ স্থসলার এই রোগের পরবস্তী পক্ষাঘাতে কাঁলী-ফল 
বাতীত অপর কোন উৎকুষ্ট ওষধ আছে বলিয়। মনে করেন ন|। 

(৭) জনৈক যুবতীর গল ক্ষত, টনসিলের আরক্তত। ও স্ফীততা এবং 
জ্বর লক্ষণ বিভ্ধমান ছিল। দেড়দিন পধ্যন্ত ৩ ঘণ্টা অন্তং ফিরম-ফস 
দেওয়! যার্ন। ইহাতে একটু উপশম বোধ করিলে ওধধের প্রয়োগে ক্ষান্ত 
থাক? যায়। কিন্ত তৎপর আবার অন্তুখ বুদ্ধি হওয়ায় রোগী দেখিতে যাওয়া 
হয়। এখন দেখা গেল, ডিফ.থিরিয়ার প্দ্ার সায় পর্দা! দ্বার! দক্ষিণ দিকের 
টন্সিলটা আবৃত হইয়াছে । এখন পূর্বের স্তায় আবার ফিরম ফস ব্যবস্থা! 
করা হয়। পর দিন দেখ! গেল পর্দ। প্র!য় বিদুরিত হহরাছে, টন্দিলের 
আরক্তত। এবং স্ফীততাঁও অনেক কমিয়াছে। তখন প্র গুধধই ৪ ঘণ্ট। 
পর পর সেবন ক্িতে বাবস্থা দেওয়া যায়। পর দিন গলার অভ্যন্তরে 
সামান্ত একটু পর্দ। মাত্র দেখ গেল। এইক্ষণ আরও দীর্ঘকাল অন্তর 
ওঁধধ সেবনের বিধি দেওয়। হয়। তৎপর দিন রোগিলী সম্পুর্ণ নিরাময় হন। 

(৮) €& বৎসরের ১টী বালকের জর, আরক্ত মুখমণ্ডল; আরক্ত গঞ্জ, 
এবং টন্দিলজের, বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকে রটীর আরক্তত1 ও স্ফীভতা ছিল। 
দক্ষিণ দিকের এই টন্সিলট।র মধ্যভাগে একটা থোবার স্াক় ( একটী 
দিকির মত) পর্দাও ঝুলতেছে দৃ্ট হুইয়াছল। এই পর্দীাটীর টন্দিলের 
লছিত সংযুক্ত স্থানটী দেখিতে কৃষ্ণাভ ছিল। মুখ হুইতে হর্গন্ধও বাহির 
হইতেছিল। (এই রোগীকে প্রথম ফিরম-ফস দেওয়া যান়। পর দন 
টন্দিলটী পরিষ্কার হইয়াছে দেখ। গেল, কিন্তু গল*নালীর পশ্চাদ্দিকে উক্ত 


২৯৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদর্শিক। ৷ 


রূপ পর্দা! দুই হইইল। তখন এই ওষধ ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেরনের বিধি 
দেওয়! হয় । তৎপর দিন তাহার আর কোন উপনস্ত্রব ছিল ন1। 

(৯) দেড়বৎসরের ১টা শিশুণ ডিফথিরিয়ায় ফিরম-ফস ১২৯৮ ও 
কালী-মিউর ৩১ পধ্যায়ক্রমে ঘন ঘন প্রয়োগ করায় আত সত্বর শ্বানক 
ও আর আর উপদ্রবের শাস্তি হইয়। রোগ নির্দোষরূপে সারিয়। গিয়াছিল। 


1)122110655- ডিজিনেস্। 
শিরোধূর্ণন। 


( ভাঠিগে। দ্রষ্টব্য ) 
হ্যান্ররম্কঙন ১১ ।-ন্নার়বিক প্রকৃতির রোগীর পা 
লক্ষণের বিচ্থমানত। ন1 থাকিলে, নিম়ক্রমে আহারের অব্যবছিত পর ইহ! 
দিলে বিশেষ উপকার দশে। 


বালী হক্ডন ৩১৮ 1-_ইহা। সর্বপ্রকারের শিরোঘুর্ণনেই বিশেষ ফল 
প্রদ। 


010035-_-ড পসিশোথ। 
(বৃুক্কের রোগ প্রষ্টব্য ) 
ত্বকের নিয়ে জল সঞ্চিত হইয়া! শরীরের যে শ্ফীতত1 জন্মে তাহাকে 
শোথ বলে। শোথ ন্বয়ং কোন রোগ নকে, অন্ত রোগের উপসর্গ বিশেষ । 
ইহ! একাঙ্গীন ব! সব্বাঙ্গীন হইতে পারে। .স্থান-ভেদে ইহার বিভিন্ন নাম 
হইয। থাকে। বথা ৫স্"মন্ডিফে জগ সঞ্চিত হইলে তাহাকে মস্তকোদক, 
বুকে হইলে বক্ষোদক এব* উদরে সঞ্চিত হইলে উদরী বলে। রক্তের 


ডপসি-শোথ। ২৯৫ 


জলীয়াংশ শিরার ভিতর হইতে বাহির হইয়! ত্বকের নিষ়্ে সঞ্চিত হইলেই 
উহাকে শোথ বলে। পদ ও তল পেটেই সাধারণতঃ শোথ বেশী দেখ! 
যার। শোথাক্রাস্ত স্থানে অন্ুলী দ্বার! টিপিদিলে নিয় হইয়া! পড়ে এবং 
পরে আবার পূর্ণ হইয়। উঠে) সাধারণতঃ হুদ্রোগ, ষরুতের পীড়া, বুক্ধকের 
(1610065 ) পীড়া, প্লীহ! ও রজঃম্রাবের বিশৃঙ্খলা হইতে এই রোগ জন্মিয়া 
থাকে । 


(চিকিস।) 

ব্ঙগাভলী-স্মিউল্ল্র '-হৃদ্রোগ, ষকতের রাগ অথবা] বৃককের 
(কিডনি) রোগ হইতে সমুৎপন্ন শোথে লক্ষণের সাদৃশ্য থাকিজে ইহাতে 
অতি উত্তম ফল দর্শে। শোথের জলে অথবা প্রত্ীবের সহিত নির্গত 
গ্গেম্সার শুভ্রবর্ণ এবং জিহ্বায় শুভ্র বর্ণের লেপ থাকিলে ইহ! ব্যবহার্ধ্য। 
হ্বংপিণ্ডের দুর্বলতা হইতে উতপন্ন রোগে হৃংপিণ্ডের দপ. দপ, 
থাকিলে এই গুঁধধ কালী-ফসের সহিত পধ্যার ক্রমে দিবে । পিতনিংসারক 
প্রণালীর (01]5-0006) অববোধ জ নত শোথে 'জঙহ্বায় শ্বেত বা পাংশুটে 
শ্বেত বর্ণের লেপ থাকিলে ইহা ফণপ্রদ। 

ব্নেউ,জম তলতলফ ৩৯ ।-দাধারণ শোথ । ইহা 'এই রোগে 
প্রধান ওষধ। আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ব! ত্বকের শোথেও ফগপ্রদ! কুরও । 

ন্েেউক্ষহ্তি্ন্্ ।--প্রায় সক প্রকার সাধারণ শোথেই এই 
ওঁষধ নেট্রম-সলফের সহিত পধ্যায়ত্রমে ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। 
কুরওড । 

জ্চ্যাক্ছ-ভ্নতনফ ও ফ্িল্ল্রন্ম ভ্রচন ,--ঈক্তহীনতা, রক্ত ম্রাব, 
পরিপোষণের ব্যাঘাত প্রভৃতি কারণে শোথ জন্মিলে এই ছুই ওষধ 
উপকারী । 


২৯৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা । 


শ্বচ্যাক-ফ্রোশ্ল্ ।-হ্বদ্রোগ জনিত শোথে হৃদপিণ্ডের কোনও 
গহববের বিস্তৃতি জন্মিলে ইহা বিশেষ উপকারী । কুস্থন, গুরুদ্রব্য 
উত্তোলনের চেষ্টা প্রভৃতি কারণে কুরগ জন্মিলে ইহা! ফলগ্রদ। 

ন্রগাতলী-হলতনস্ক ।-স্কাণেট ফিবারের পরবর্তী শোখ। 

নত্তঞ্ী 

মাঝে মাঝে উঞ্জজলে স্নান বা উঞ্ণ জলঘ্াগ্ন গ। মোছান অতিশর উপ 
কারী ।॥ যাহাতে ঘশ্ম আব বিবর্দিত হয় সেই সকল উপায় অবলম্বন কর! 
বিছিত। এই রোগে জল খাতে নাই বণপিয়। যে প্রচলিত সংস্কার আছে 
তাহ! ভ্রমাত্মক । তরুণ রোগে জরের পথ বিবে। আর পুরাতন রোগে 
পুষ্টিকর অথচ সহজে পরিপাক হয় এরূপ পথ্য দেওর। কর্তবা। পুরাতন 
রক্তশ।লীর অগ্প১ মগের ডাইল» শজারু কুক্কুট ও কচ্ছপের মাংল, সঙ্জিনাঃ 
কাকরোল, মানকচু, গাজোর১ পটোল বেতাগ্র, বেগুন, প্রভৃতি তরকারী 
হিতকারী। ভগ্ন দ্রব্য, নূতন তণুল, চিনি, গুড়, লবণ, শুফ শাক ও 
দিবানিদ্রা অতিশর অঠিতকর। 


( চিকিৎসিত রোগী ) 


(১) ৮ বৎসরের ১টী বালিক। ডিফ.ধিরিয়! ও স্কার্লে টিনা হইতে 
আরোগা লাভের পর হঠাৎ কোন পরিদৃষ্ঠমান কারণ ব্যতীত শোখগ্রন্ত 
হয়। তাহার মুখমণ্ডল ও পদদ্ধয়ের প্বীতত। ছিল। যুত্রত্রাব হস প্রাপ্ত 
হইয়াছিল এবং উহাতে এব,মেনও ছিল । কিডনির উপর চাপ ঘ্বেওয়ায় 
বেদন! বোধ হইত না। নাড়ী কিছু দ্রত, কিন্তু ক্ষুধা নিদ্রা ও মল 
স্বাভাবিক ছিল। এই রোগিনীকে ৩টী খীধধ দেওয়া হইয়াছিল। 
একোনাইট উহার অন্ততম । কিন্তু ইহান্বারা কোন ফলই পাওয়া! বায় নাই। 
শোথ ক্রমশঃই বাড়িতে লাগিল, মুক্রও কমিতে লাগিল। এখন ইহ! 


ড্রপসি-শোথ ' ২৯৭ 


দ'খতে ঘোল। ও পরীক্ষায় অধিক পারম:ণ এন্মেন পাওয়া গেল। এখন 
[কভর্নতে চাপ দিলে বেদনাও বোধ করিত । সময় সময় প্রলাপ বকিত। 
নেট্রন-মিউয় দেওগা যায়। হহাতে ১৪ [দনেই রোগ সম্পূর্ণ আরোগ। হয়। 

(২, ৪ ওপরের একটী বালকের স্কালেটিন। রোগের পর শোথ 
জন্মে। লক্ষণান্ুসারে ডিজিটেলিস, এপিস* আম” ও এপোসাইনম ব্যবহার 
কর। হইয়াছিল, কিন্তু উহাতে কোন ফল হয় শাই। ২৪ ঘণ্টায় অতি 
সামান্ত মাত্র মুত্রশ্জাব হইত শেষের ২ দ্বিন একেবারেই মুত্র নিঃসািত হয় 
এত । এখন শোথ শব্বাঙ্গে পরিব্যাপ্ত হহয়া পড়িয়াছল ও নড়াচড়া 
একেবারেই বন্ধ হইয়াছিপ ( শোথ এতই বাড়িয়! ছিল)। এই অবন্থ! 
দৃষ্টে ন্ট্রম-মিউর ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করাহুয় হহাতে সত্বরই পভ 
মুত্রআ।ব হইয়। বালকটা আরোগ্য হইয়াছিল। 

(৩) ডাঃ 0091107 কাশী-মউর দ্বারা] এবটা পদের এবং নয়াঙ্গের 
স্কীতুতা [বিশিষ্ট রোগী নম্োক্ত পক্ষণ দূরে আরোগ্য করিয়াছিপেন। লক্ষণ 
নথ £--্পদের ও শিয়াঙ্গর কোমলত1 বিশিষ্ট হর্দম্য ্ষীতত।. পরে এই 
স্ফ এ স্থানের কঠিনতায় ও চাপে ব্যথিততায় পরিণতি কিন্তু আরক্ততার 
অভাব। স্ফীত স্থানের চুলকানি । অবশেষে এহ স্থানের মোমের স্তায় 
উজ্জল শ্বেতাভা ধারণ । পরবে ম্ফীন্ড স্থানের সকাল বেল হ্রাস প্রাপ্তি ও 
সন্ধাণকালে বৃদ্ধি ক্ষণ ছিল। 


1)9১০)(০/9-_ডি.সেন্টি | 
আমরক্ত, রক্তাতিসার । 


বুহৎ অস্ত্রে (12105 [005501105) ক্ষত সংযুক্ত প্রর্দাতকে এক্তামাশর 
বলে। নাশীর চারাধকে বেদনা কুস্থন এবং আম ও রক্তলংযুক্ত মণআাব 


২৯৮ বাইওকেমিক চিকিগুস।-প্রদর্শিক] ৷ 


ইহার প্রধান লক্ষণ। কখন কথন মলশ্রাবের পরিবর্তে কেবল আম ও রক্ত 
মাত্র পরিত্যক্ত হইয়। থাকে । উৎকট আকারের রোগীর গান্জ হইতে এক 
প্রকার বিশেষ হুর্গন্ধ বাঠির হইয়া থাকে । রোগ কঠিন হহলে হিক্কা, 
অসাড়ে মল নিঃসরণ, ভস্ত-পদের শীতলত! ও প্রলাপ বিমান থাকে এবং 
অতিরিক্ত কুগ্ছন বশঙঃ কাভান্মও বাঁ ভালিশ বাহির ভয়! পড়ে। 
গুরুপা কদ্রবা ভোজন, গরমের পব হঠাৎ ঠাণ্ডা অথবা ষ্ঠাণডার পর হঠীৎ 
গরম লাগিষা সাধারণতঃ এই রোগ জদ্মিয়া থাকে । শিগুদিগের উদরামর় 
এবং হাম বিলোপের পরও এই রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। 
(চিকিশুসা ) 

ভ্ব7াকঞ্েষ্পি আভল ।--উদ্রে মোচড়ান ও আঙ্ষেপবৎ বেদন। 
সংযুক্ত রক্তাতিসার 1 উত্তাপ প্রয়োগ ও সম্মুথদিকে হ'বশীর্ষ হইলে বেদনার 
উপশম । অতিশয় কুস্থন ও পুনঃ পুত মলপ্রবৃাত্ত। গরম ভুলের সহিত 
কিঞিৎ এই গুঁষধ মিশ্রিত করিয়। মলছ্বাযে পিচকাঁরী [দলে শেষ উপকার 
দর্শে। 

ব্লাল্ীী-ম্সিউল্ল ।-- প্রথম হইতে চিকিৎসা করিলে এই ওষধের 
সভিত পর্যায়ক্রমে ফিরম-ফল বাবার করিলে স্ুচনাঞ্হ রোগারোগ্য 
কর! যাইতে পারে । পুনঃ পুনঃ মলবেগ. কুস্থন এবং ভয়ঙ্কর উদর বেদন। 
বিশিষ্ট রঞ্জাঙসার, আঠা আঠা মাঁলন পীত ও পুধদৎ শ্লেম্সাআাব : 

স্িল্রন্ন শুন 1।-জ্বর ও প্রাদদাহিক বেদনার উপশমার্থ কাঁলী- 
মিউরের সাত পযয়ন্রমে । উত্তপ্ত ও জল্বৎ মণ: 

ভ্রচাতলী স্তন ।- পচ1, ঠগ্ন্ধবুত্তমণ এবং শু জিহবা! । মলদ্বার 
দিয়া উজ্জল পো!হত রক্রআব। রোগী গ্রপাপ বকে । উদরের স্ফীততা। 


প্রবল কুম্থন, 
ষ্যাহ-ভ্লতলহ্চ | পুয ও গ্রে অথন্‌, »জগিশিঠ শ্রেষ্সা আব। 


কাঙী-মিউবের পর এই ওুঁষধধ ভাল খাটে। 


ডিসেন্টি, ৷ ২৯৯ 


পথ্যাপথ্য। 
শীতল জল, বেলের মণ শটীর পালে। এরোরূট, বালি, চিড়ের সরবৎ 
ঘোল প্রভৃতি ৬ই রোগে শ্রপ্থ্য জর ন' থাকিলে ভাতের মঙ, গন্ধ- 
ভাদাট্য়ার ঝোল, শিং ও মাগুপমাছের ঝোল, থানকনি পাতার ঝোল, 


প্রভৃত পথা দেওয়া বার । কমল! পেবু ও দ্রাড়িম (ডালিম ) এই রোগে 
আতশষ উপকারী । 


চিকিশুঘিত রোগী । 
(১) ডাঃ হচ্ক্রক ১টা রক্তাতিসারের রোগীকে ক্যাক্*'সলফ 0, 14, 
শর্ত প্রয়োগ করিয়া অনেক উপশমিত কদেন। প্র রোগ পরে পৈত্তিক 


প্রকৃতির অতিসারে পগিশত হইলে নেট্রম-সলফ 0. [. শান্ত ব্যবহার 
করিয়া আরোগা করেন। 


(১) জনৈক রোগিনীর ভয়ঙ্কর কুস্থন, পেটকামড়ানি এবং অবিরত 
মল ও মুত্রবেগ ছিল। যখনই উদ্দর বেদন। উপাস্থত হইত তখনই উঠিয়া 
বসিয়া সন্মুথদিকে অবনত হইয়। থা(কতে হইত । উষ্ণ জল ব্যতীত আর 
কিছুতেই বেদনা উপশামিত হইত না। ম্যাগফস ২০৯১৯ ৩ মাত্র! 
ব্যৎহারেই সকল উপদ্রব দুর হুহয়াছিল। 

(৩) ডাঃ পিওনার্ড ম্যাগ-ফল দ্বারা একটা রক্তাতিসারের রোগাতে 
আশ্চর্য্য ফলপ্রাপ্ত হয়াছিলেন। রোগীর ল্ণ এহ £-_লক্ষণৃষ্টে মার্ক- 
কর বিশেষ উপযোগী মনে করিম] উহাই বাবস্থা কর! হয়। উচাতে 
মলগক্ষণের বিশেষ উপকার হইয়াছিল কিন্তু উদর বেদন। উপশমিত ন! 
হহয়। ক্রমশংই বুদ্ধি পাইতেছেল ; এমন কি, বেদনার মুচ্ছ? পর্য্যন্ত জন্মিবার 
উপক্রম হইয়াছিল বেদনা উদর অপেক্ষ1! মলদ্বারে বেণী ছিল। মলত্যাগ 
কালে বেগ দিতে পেশীর প্রবল আক্ষেপ বা সক্কোঁচন জন্মিত। ম্যাগ-ফস 
উষ্চ জলের সঞ্চিত মিশ্রিত করিয়? সেবন করিতে দেওয়! যায়। ইহাতে 


৩০০ বাইওকেমিক চিকিতসা-প্রদর্শিক। ৷ 


এত দ্রুত বেদন। কমিয়! যায় ধে, মফিয়ার হাইপোডামিক ইঞ্জেকস/ নও 
এত শীত্র ফল পাওয়া যাঁইত না। ১ মাত্রা ওঁধধ সেবনেই রোগী 
আরোগ্য হয়। 


[00 সা161001068- ডিস্মেনোরিয়া | 
বাধক বেদনা ; কষ্ট রজ5 


খতুকালে উদরে অত্যন্ত বেদনা জন্থিলে তাহাকে রজঃশুল বা বাধক 
বেদনা বলে। জরায়ুর অন্তান্ত বেদনার স্যার এই বেদনাও কোমরে ও 
তলপেটে অনুভূত হুইয়! থাকে । বাধক বেদনায় সাধারণতঃ বেঘন! 
সহকারে অতি অল্প পরিমাণ রক্তম্রাব হইয়া) থাকে । কাহারও কাহারও 
অধিক পরিমাণ রক্তও স্রাব হয়। কোন কোন স্ত্রীলোকের বাধক সহকারে 
সর্বাঙ্গে বেদনা, উদরের বাম পার্খে বেদনা এব বমন ব। বমননেচ্ছার ভাব 
বিস্তমান থাকে । অতি মৈথুন, জরায়ুর স্থানচ্যুতি, শেত প্রদ্ধর প্রভৃতি 
কারণে এই রোগ জন্মিয়া থাকে । বাধকর্ধোষ বশতঃ বন্ধ্যাত্ব জন্মিয়। 
থাকে। ম্ুতরাৎ এই রোগ জন্মিলে শীঘ্র শীঘ্র চিকিৎসা করা সঙ্গত। 
উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বহু স্ত্রীলোকের বন্ধ্যাত্বদোষ দুর হুইয়া 
গর্ভ রক্ষা হইয়াছে। 

চিকিগুস! 

ফিল্ত্রন্ম-ফ5ন ১২ ১৮1 মুখমণ্ুলের আরক্ততা, দ্রুতনাড়ী, কখন 
কখন অপরিপাচিত দ্রব্য বমন সহকারে ভয়ঙ্কর বেদনাসহ উজ্জল লোহিত 
রক্তশাব। বিল্লীক পরদ্বার্থস্বাবী বাধক বেদনা । খতুকালে জরায়ুতে 
অতিশয় রক্তসঞ্চয় ঃ যোনির শুষ্কতা ও অতিশয় স্পর্শসুভবতা । এই প্রকার 


ডিসমেনোরিয়া। ৩০১ 


লক্ষণ বিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগের পুরাতন রোগে খতুর পুর্ধে ফিরম-ফস ব্যবহার 
করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। কালী-ফস ও ক্যান্-ফসের সহিত 
পর্য্যায়ক্রমে এই ওুঁষধ ধৈর্য্য ধরিয়া ব্যবহার করিতে পারিলে অতি উৎকৃষ্ট 
ফল পাওয়া যাইতে পারে। অতিশয় আক্ষেপিক বেদন। থাকিলে 
ম্যাগ্নেশিয়া-ফস অব্তই দিবে । 

হ্ব্যাপ্প্েস্পিম্রা শ্ুস ৬৯৮ -বাধক রোগে অতিশগ্ন আক্ষেপিক 
বেদন! থাকিলে ইহা প্রধান ওষধ। খাতুত্রাবের কিছু পুর্বে বা স্রাব সহ 
বেদনার প্রকাশ। উষ্ণতাক় উপশম । বেদনাকালীন উষ্কজলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়? সেবন, এবং যতদুর গরম সহ্য করা যায় তত গরম জলের 
সহিত [কঞ্চিং ওঁষধ মিশ্রিত করিয়। তাহাতে নেকড়া খণ্ড ভিজাইয়! 
নিয়োদরে জেরাযুর উপর) পটী দ্বিবে। 

স্কাতলী ফস ৩ ৮ 1-পাণ্ডর মুখাকৃতি অশ্রত্রাবপ্রবণ এবং সহজে 
ক্রোধের আবেশ হয় এপ শ্ায়বীষ প্রকৃতির রোগিনদের বাধকে বিশেষ 
উপযোগী ফির-ফস সহ পর্য্যারক্রমে দিবে। উজ্জ্বল লোহিত বা মলিন 
লোহিত রক্তম্রাব। 

,( চিকিৎসিত রোগী ) 

(১) একটা রোগিনীর ভয়ঙ্কর বেদেন৷ বাশষ্ট বাধক ছিল হোমিও- 
প্যাথিমতে এই রোগে ব্যবহার্য কোনও গুষধ ব্যবহার করিতে বাকী 
ছিল না। কালী-ফস ৬৮ সেবনে তাহার রোগ স্থায়ীরূপে আরোগ্য হয়। 

(২) ২২ বংসর বয়স্কা জনৈক রমণী যৌবনের প্রারস্ত হইতে প্রতি 
মাসেই রজঃশুলে ভূগিতে ছিলেন । রজঃঅআ্রাবের করেক ঘণ্টা পুর্ব হইতেই 
জরায়ু কোমর এবং উরুতে ভয়ঙ্কর বেদনা হইত, রজঃমঅ!বের প্রথম দ্বিন 
বেদনার এত প্রাবল্য থাকিত যে, উহু? প্রায় অসহ্য বলিয়! মনে হইত এবং 
হিছ্টিরিয়া জঙ্মিবে বলিয়া আশঙ্কা হইত একবার এঠ বেদনার সময় 


৩০২ বাইওকেমিক চি'কশুসা-প্রদর্শিক।। 


আমাকে ডাকা হয়। গিয়া দেখি রোগিমী শুইয়! আছেন, গরম জলে পা 
ডুবাইয়া রাখা হুইয়াছে এবং তলপেটে ফ্লটানেল গরম করিয়া সেক দেওয়! 
হইতেছে। কিন্তু ইহাতে বেদনার লাঘব কিছুই হইতেছে না। ইহ। দেখিয়া 
তৎক্ষণাৎ আমি ম্যাগ-কফস ৬ ১ বুহৎ মাত্রায় খাইতে দিলাম । অর্ধঘণ্টার 
পূর্বেই বেদন! দুর হইল । আবার আর একমান্বা দ্বিলাম | ওষধ দ্বিতে ন! 
দ্বিতেই রোগিনী সুস্থ হইলেন এবং রজঃমআ্াব আরস্ভ হইল। পরের 
মাসে খতুস্রাবের পুর্বদিন এই ওষধধ ৩ বার এবং খাতুর ৩ দিন 
প্রতাহ ২ ঘণ্টা অন্তর ইহ! ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা দিলাম । এই 
মাসে আদে। বেন হয় নাই। তৎপরত্তী মাসেও এই ওঁধধ এই প্রকারে 
থাইতে ব্যবস্থা করিলাম ' ইগ্ার ফলে রোগিনীর আর কোন উপজ্রবই 
উপস্থিত হয় নাই ৩ বৎসর যাবৎ ভালই আছেন । 

ত) এক রোগিণীর প্রতি খতুকালে ১ হতে ২ ইঞ্চি লম্বা ১টা 
পর্দা নির্গত হইত। খাতু কালীন লক্ষণ £--রজঃআ্রাবিত হইবার পর তলপেটে 
তীব্র তির-বিদ্ধবৎ বেদ্বন1, উষ্ণজলের ব্যাগ উদ্বরে প্রয়োগ করিয়া বক্র 
হুইয়। থাকিলে কিঞ্চিৎ উপশম প্রাপ্তি। বেদনার তীব্রত' কমিলে পর ২।১ 
বিন পধ্যস্ত অবিরাম মৃদ্ধ ব্দেনার অবস্থিতি এবং তৎপর দ্িন অথব! তৃতীয় 
দিন পূর্বোক্ত প্রকার পর্দা (মেন্বেণ ) নিঃসরণ। একবার খতুস্রাবের পর 
আমি তাহাকে ক্রমান্বয়ে ২ দিন প্রাতে ও রাত্রে ম্যাগফল 0. 2. শক্তি 
খাইতে দেই । পরবর্তী মাসে ধতুকালে তাহার বেধনা! খুব কম হঃয়া 
ছিল। ইহার পরের মাসে বেদনা একেবারেই ছিলনা, কিন্তু পৃব্ববৎ পর্দা 
নিংস্থত হুইয়াছিল। 

(6) ডাঃ 10057 প্রায় ৬ মাস পর্যন্ত কালী-ফস প্রয়োগ করিয়। 
»টী ১৫ বৎসরের পুরাতন বাধকের রোগিলীকে আরোগ্য করেন। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় এবং স্রপ্রধুজ্য ছোমিওপ্যাথিক ওষধে তাহার 


ভিসমেনে রিয়া । ৩০৩ 


কোন ফলই দশে নাই । রোগিনীর নিয্লোক্ত লক্ষণ সমুহ বিছুমান ছিল £-- 
স্তনের এত ব্যথিতত। যে কাপড়ের চাপও অসহ্য বোধ তইত। খাতুকালে 
তলপেটে ষোচড়ানবৎ বেদন। এবং ষোনিদ্বার দ্বিয়া উতধরস্থ সকল বাহির 
হইয়া! পড়িবে এরূপ আবেগ অনুভব ছল: খু প্রবাহিত হইবার পর্হ 
বেদনার প্রাবল্য জন্মিত, বেদনা! যখন চঃমে উঠিত, তখন নিমোদয় 
হইতে উপরের দিকে পাকস্থলী পর্য্যস্ত এক প্রকার তীব্র আক্ষেপিক 
বেদনা সঞ্চারিত হইত। যখনই এইপ্রকার বেদনা উপস্থিত হত 
তখনই পিত্ত অথবা ফেণিল অস্ত পদার্থ ( কখন কখন রক্তসংযুক্ত ) বমি 
হইত । প্রথমে একপ্রকার মাথাধরা ছিল, পরে উহ বাম চক্ষুর উপর 
স্থায়ী হয়। ষখন মাথাধর। উগ্র আকার ধারণ করিত তখন ভন্তস্থানের 


বেদনার মৃদ্ধতা থাকিত এবং যখন মাথাধরা একটু কম থাকিত তখন 





অন্তস্কানের বেদনার প্রাবল্য জন্মিত 

(৫) আর এক রোগিনীর কয়েক বৎসরের পুরাতন বাধক বেদন। ছিল; 
প্রতি মাসেই খতুকালে তাহার জরাযু হইতে ১--২ ইঞ্চি লঙ্বা পর্দ নির্গভ 
হইত। শ্রাব প্রবাহিত হইবার পরই এ রো:গণীরও তলপেটে ভয়ঙ্কর বেদনা 
উপস্থিত হইত এবং গরমজলের ব্যাগ পেটে স্থ।পন করিয়া বক্র হঃয়া 
শুইয়া! থাকিতে হইত | বেন! ১ দ্বিন মাত্র থাকিয়! তৎপর দ্বিন অঞ্ন7 
তৃতীয় দ্বিন পুর্বোক্তরূপ পর্দা নির্গত হুইত। খতুর পর এই রোগিণীকে 
১ মাত্রা ম্যাগ-ফস ০12 শুঞ্কাকারে থা তে দেওয়৷ ষায়। পরবর্তী মাসিক 
খতু তত কষ্টগ্রদ হইয়াছিলনা পরে এই ওষধই ২ দিন মাত্র জলের সহিত 
প্রাতে ও রাত্রে খাইতে ব্যবস্থা করা হইয়াছিল: পরবতী খতুকালে 
পুর্ববোক্তরূপ পর্দা! নির্গত হুইয়াছিণ বটে কিন্তু বেদনা মোটেই হয় না । 


(৬) অন্ত এক রমণীর খতুকালে পাকস্থলার অভ্যন্তরে ভয়ঙ্কর 
তিরবিদ্ধবৎ স্বাযুশূলের সায় বেদনা! হইত। এই বেদনা ১২ দিন স্থায়? 





৩০৪ বাইওকেমিক চিকিতসা-প্রদর্শিক। 


হইত। বেঘন। পৃষ্ঠ হইতে উঠুয়া ঘুড়িয়া আসিয়া! পাকস্থলী (প্রদেশে 
নিবদ্ধ হহত। উষ্ণ সেক ও চাপে এই বেদনা একটু উপশমিত হইত। 
ম্য।গ-ফস ১০ এম্‌ ৯ মাত্র! সেবনেই উহা লম্পুণথরূপে আরোগ্য হক্প ; 
আর কখনও প্রকাশ পায় নাই। 


[09009 আগ্রমান্দ্য। 


(আমাশয়ের বিশৃঙ্খল প্রষটব্য) 





791) 101568565 0 কর্ণ রোগ । 


(চিকিৎসা ) 

ফিল্ম ফসল ।-_ প্রার্দাহিক অবস্থায় জর ও বেন] থাকিলে। 
দঘ্বপ, দপ্‌ কর ওজালাকর বেদনা! । চিডিকারাবা সুচিবেধবৎ বেদনা । 
বাহ্য উষ্ণতায় ও আভ্যন্তরিক শাতলতায় বেদনার উপর্শম। কর্ণে নান! 
প্রকারের শব্দ । কুইনাইন সেবনের পরবণ্তী কর্ণনাদের স্টার ক্ণনাদ। 
প্রতি হৎস্পন্দনে কণে র ধমনা সকলে দ্বপ,দপ.। কণের পুরাতন প্রদাহ 
জন্য বধিরত, | কর্ণে রক্কের প্রধাবন জঙন্ত ঘণ্ট। ধ্বনির স্তায় শব্দ । 

হ্বাভনী-ক্উিজ :_ প্রদ্ধাহের পর মেম্বেণ বা ঝিলী পুরু হইয়া 
বধিরত: উৎপন্ন হইলে ইহা অতি উংকৃষ্ট ওধধ। হষ্টিকিয়ান টিউবের 
স্রাতত। বশত; অথবা কণ€মুল গ্রন্থি স্কীতত, বণতঃ বধিরতা। নিঃশ্বাস- 


প্রশ্বাসের সময় অথবা কোনও বন্ত গিঞিবার কালে কর্ণে চড় চড় বা কড়- 
কড় শব । গল গ্রস্থির ব৷ কর্ণ গ্রন্থির প্রাততা বশতঃ কর্ণ বেদন1। জিহুবায় 
খেত ব। পাংগুটে খেতবর্ণের লেপ, মধ্য-কর্ণের প্রতিস্তায় জণ শ্বেতবণের 


ভ্রাব নিঃসরণ । বাহ্য ব। আভ্যশ্ুরিক কণের পুরাতন এাদাহ। 


কণগোগ। ৩৫ 


শত লামিন সি সিসি লিলি লস্ট এসি লরি তা বি প্রি ৯৬ সি এসি ওটি ও লাস ৯ সি সম ৬ পর ক রিল তা সতী সি আসিস এত উর পট ওসি 


কালী-কস ।__স্গায়বিক হর্বলতা জনিত কর্ণনাদ ও বন্সিরতা। 
ন্লাযুশক্তির অভাব জনিত বধিরতা । মন্তকে নানাপ্রকার শব, হূর্বলতা ও 
গোলমাল। কর্ণে ক্ষত ও উহা! হইতে হুর্গন্ধ, পাতলা রসাণি ক্ষরণ। 
কর্ণের শীর্ণতা, বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের । 

সনাগ-ফস ।--অডিটারী স্নায়ুর হূর্বলতা বশতঃ বধিরত বা শ্রুতি 
ক্ষীণতা । কালী-ফসের লক্ষণ বিশিষ্ট রোগে উহ! প্রয়োগ করিয়। উপকার না৷ 
হইলে ম্যাগ-ফস ব্যবহার করিবে। ন্বায়বীয় প্রকৃতির কর্ণশূল। কর্ণের 
অভ্যন্তরে ও চতুদ্দিকে স্ায়ুশূলের ন্যায় বেদন|। 

কালী-সলফ ।-_কর্ণশূল সহকারে পাতল। হরিদ্রাবর্ণ শ্াব নিঃসরণ । 
কর্ণের প্রতিশ্ায় সহকারে পাতলা! পীতবর্ণ অথবা হরিতাভ পৃষম্ত্রাব ( অপিচ, 
প্রতিদিন এই গুঁষধধের লোশন দ্বারা আভ্যন্তরিক পিচকারী প্রদান )। 
কর্ণের নিয়ে তীক্ষ কর্তনবৎ ব! স্থচিকাবিদ্ধবৎ বেদনা । টিম্পেনিক কেভিটির 
স্কীতত। বশতঃ বধির্তা | 

কনাল্ুফিস ।_ বাহা কর্ণে শীতলতান্থুভব। কর্ণের চতুদ্দিকস্থ অস্থিতে 
আঘাতিতবৎ বেদন। । গগুমাল৷ ধাতুর শিশুদিগের কর্ণশূল ও তৎসহকারে 
আমবাতের লক্ষণের বিছ্যমানতা, ও গ্রস্থির স্কীততা। পুরাতন কর্ণস্রাব 
(ওটোরিয় )। 

০নট্ম-মিউর কর্ণ গহ্বরের স্টীততা বশতঃ বধিরতা ও 

জলবৎ শ্রাব নিসঃরণ। কুইনাইন সেবনের পরবর্তী কর্ণনাদ নিবারণে ইহা! 
বিশেষ উপযোগী । জিহ্বায় প্রভূত জলবৎ ও ফেণিল লাল! । 

ক্যাল্ক-সলফ 1 -পীতবর্ণ গাঢ় পুষস্রাব সহকারে বধিরতা। 
কখন কখন এই পুষের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকে । এই ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলে পুযতাব বন্ধ হয়। সিলিশিয়ার সহিত তুলন। করুন৷ 


২০--- 








৩০৬ বাইওকেমিক চিকিতসা-প্রদশিকা। 


(সলিশিয়া! ।_-কর্ণের বাহাগহ্বরের ( এক্সটার্যাল মিটঃস) 
প্রাদাহিক স্ফীততা। কর্ণ হইতে ছূর্গদ্ধি পু নিসঃরণ। ইঠ্টেকিয়ান টিউবের 
স্কীততা ও প্রতিশ্তায় সহকারে শ্রুতি ক্ষাণত। ও এই ওষধের বিশেষত্ব 
জ্ঞাপক ম্রাব নি:সরণ। 

নট, স-ফস ।--বাহা কর্ণে ক্ষত ও উহাতে পাতল। সরের গায় 
মামড়ি। লীজহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য। কর্ণের আরক্ততা, উত্তপ্ততা ও সর্বদ। 
কণ্ুয়ন এবং তৎসহকারে আমাশয়ের বিশৃঙ্খলা ও অশ্ন রোগ! 


(চিকিৎসিত রোগী ) 


(১) একটি রোগীর দক্ষিণ কর্ণের অভ্যন্তরে বেদন! জন্মিয়। পরে আ্াব 
নির্গত হইতে থাকে ও অবশেষে বধিরতা জন্মে । আ্রাব নির্গত- হইবার 
পর কর্ণনলী খুব সরু হইরা পড়ে। শ্রাবের প্রকৃতি তন্তময় (14) ছিল। 
কালী মিউর ৩১৮ কয়েক দিন ব্যবহার করায় আব বন্ধ ও ১ সপ্তাহ মধ্যেই, 
শ্রুতিশক্তির পুনঃ প্রতিষ্ঠা হইয়াছিল। একন, পলস, মার্ক সল, হাইড্রাস 
ও সলফার সেবনে বিশেষ কোল ফল হইয়াছিল না৷ 

(২) ৯ বৎসর বযস্কা ১টা বালিকার বধিরতা জন্মে । রোগের ইতিহাস 
এইঃ-_-৫ বৎসরের পর্বের তাহার মাঝে মাঝে প্রবল জ্বর ও তৎসহ মাথাধর। 
ও কর্ণশূল উপস্থিত হইত। ইহার পরই গ্রীবার পেণার স্ফীততা ও আড়ষ্টতা 
উৎপন্ন হইত। প্রথম প্রথম এইরূপ রোগের স্থিতি কাল এক একবার 
১-৩ দিন থাকিত কিন্তু রোগ যতই পুরাতন হইতে লাগিল রোগের স্থিতিকাল 
ও তীব্রতা ক্রমেই বাড়িতে থাকিল। আমি যখন প্রথম রোগী দেখিতে 
যাই তখন রোগিণী প্রায় ৩ সপ্তাহ যাবৎ শয্যাগত ছিল ও ইহার 
৩ বৎসর পূর্ব হইতেই তাহার শ্রুতিক্ষীণত। জন্মিয়াছিল। তাহার অবস্থা 
জানিবার জন্ত তাহার সহিত আমাকে চেঁচাইয়া৷ কথা কহিতে হইত । 


কর্ণরোগ | ৩০৭ 


লা লীস্িতাস্ছিরগান্চি তি ৮ তি ৩৯ লস্ছিতি কাটি পি পসরা তরী জল সপ্পীদ ভিসি 7৮ ল লাখ তত লী শালা পীস্টিলা শাসি পাসদিলীসিলীিদরীসিলীসিত ছি পা লীলা প সিলসিলা শন 


আমি তাহাকে প্রথমে ৩ মাস পর্যন্ত প্রত্যহ কম মাত্রায় কালী-মি মিউর ৩১৫ 
৩ বার ও ম্যাগফস ৬ ১৮ ৩ বার করিয়া সেখন করিতে বিধি দেই। 
পরে প্রত্যেক ওঁষধ প্রত্যহ ২ বার করিয়া ব্যবহার করিতে বলি। ইহার 
পর সুন্দর ফল দেখা যাইতে লাগিল। রোগিণীর যে পুর্বে জরের 
আবেশ ইত্যাদি হইত তাহ। একেবারেই বন্ধ হইল এবং শ্রুতিশক্তির উৎকর্ষ 
জন্মিয়া পরিশেষে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল । 

(৩) ডাঃ ৬/০৪11517]] ৩টা রোগীর মধ্য-কর্ণের তরুণ প্রদাহ জনিত 
উচ্চ জ্বর, উগ্র কর্ণবেদন। ও প্রলাপ, ফিরম-ফস ৩১৮ -১২৯৮ প্রয়োগ 
করিয়া আরোগ্য করিয়াছেন বলিয়। প্রকাশ করিয়াছেন ' 

(৫) স্ফিউলাধাতুর একটা বালিকার দক্ষিণ কর্ণ হইতে কটাবর্ণের 
(ব্রাউন) দ্র্শন্ধ আজাব নির্গত হইত । কর্ণনলের বাহাঘংশে ১টা মাংসল 
বিবৃদ্ধিও (গ্রোথ ) ছিল । ৮ সপ্তাহ যাবৎ সে এই কর্ণে কিছুই শুনিতে 
পাইত না। কালী-সলফ ১২১ ব্যবস্থায় ২ সপ্তাহ মধ্যেই আ্রাবেব ছুখবন্ধ 
একেবারে দূর হয় এবং পুর্কবোক্ত পলিপাসটা কমিয়া কুষ্ণবর্ণ, শক্ত একটা 
গুটির মত হয়। ইহার পর প্রতি তৃতীয় দিবস ২ মাত্র। করিয়। উক্ত ওঁষধ 
সেবনে রোগ সম্পূর্ণব্ূপে আবোগ্য হয়। 

(৫) ৪ মাসের ১টা শিশুর কান পাকিয়াছিপ। এক কান হইতে 
ক্ষতকর, দুর্গন্ধি পাতল। পুষ নিঃস্যত হইত । এই পুষ চন্মের যে স্থানে 
লাগিত তথায়ই এক প্রকার উদ্ভেদ ( ফুস্কুডি, ইরঃপ.সন ) উৎপন্ন হইত । 
কালী-ফস ৬৯৮ প্রতি ৬ ঘণ্টা অন্তর দেওয়1 যায়। ৩ মাসে রোগ সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয়৷ 


লা ভাসি 


৩০৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিক। 


[02618 _ পাম । 
€ চণ্মরোগ দ্রষ্টব্য ) 
কালী-মসিউর ।--শিশুদিগের মস্তক ও মুখমণ্ডলের শন্ববিশিষ্ট 


পাম । মৃত্র-যস্ত্রের বিকার বশতঃ উৎপন্ন পাম! রোগ। ত্বক হইতে 
এন্বমেনের স্তায় রস স্রাব ও তৎসহ জিহ্ব।য় শুভ্র বর্ণের লেপ। 


[07100810115 _ হৃদন্তর-বেষ্ট-প্রদাহ | 


( হৃপ্রোগ-দ্রষ্টব্য ) 


চ0065$- অবারিত মুত্র । 
( মুত্র যন্ত্রের রোগ দ্রষ্টব্য) 


ফিরস-ফস ।- মুত্রমার্গের মুখ-রোধক পেশীয় ছূর্বলত| জনিত, 
অবারিত মৃত্রত্াব। নিদ্রাকালে শয্যায় মৃত্রত্যাগ, বিশেষতঃ শিশুদিগের । 
পেশীর তুর্বলতাজনিত স্ত্রীলোকদিগের রাত্রিকালীন শয্যায় মুত্রত্যাগ ; 
প্রতি কাসেই মূত্র নির্গত হয়। 

কাক্কফস 1 শিশু ও বৃদ্ধদিগের অবারিত মৃত্রত্যাগ । লক্ষণের 
সহিত সাদৃশ্ঠ থাকিলে এই রোগে কালী ফপও ব্যবহৃত হয়। 


( চিকিৎসিত রোগী ) 


(১) ৩৪ বৎসর বয়ন্ক! জনৈক স্ত্রীলোক প্রায় ৩ বৎসর যাবৎ এই 
রোগে ভুগিতেছিলেন। রাত্রিতে তাহার মুত্রবেগ ধারণে ক্ষমতা ছিল, 


অবারিভ মুত্র | ৩০৯ 


লা পি পাস সিল সস উজ সি ফি ৯, সি চি খিল কক্স ল সপ সপ পাস্তা পিসি 


কিন্তু দিনে পারিতেন না। দিনে যখনই বেগ গ জন্মিত তখনই অনিচ্ছায় 
অধিক পরিমাণ মূত্র নির্গত হইত । আর আর বিষয়ে তাহার স্বাস্থ্য মন্দ 
ছিল না। ফিরম-ফস ৬১ দিনে ৪ বার করিয়। সেবনে রোগ আরোগ্য 
সয়। 

(২) একটী রোগীর 'অবারিত মুত্র কালী-ফস সেবনে আরোগ্য হয় । 
এই রোগীকে দিনে ৩।৪ বার করিয়া এই ওঁধধ দেওয়া হইয়াছিল। আর 
একজন ৬০ বৎসর বয়স্ক বুদ্ধের অবারিত মুত্র ও ১1377001 পেশীর 
পক্ষাঘাত জনিত রোগ এই গুঁষধে অতি সত্বর আরোগ্য হইয়াছিল । 

(৩) ক্যান্কেরিয়-ফস ব্যবহারে এই রোগাক্রাস্ত বহু রোগী আরোগ্য 
প্রাপ্ত হইয়াছে। শিশু ও বৃদ্ধদের অবারিত মুত্রে ইহা 5150160 ব৷ 
অমোঘ ওঁষধ বলিলেও প্রায় অতুযুক্তি হয় না ; * বৎসর বয়স্ক এক বাল- 
কের এই রোগ কিছুতেই আরোগ্য ন। হওয়ায় শেষে ক্যান্ক ফল ৩৮ প্রতি 
৩ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্র। দেওয়ায় অতি শীঘ্রই উপকার হয়! ৭৯ বৎসরের 
এক বৃদ্ধের এই রোগও ক্যান্ক-ফস ৩ ১ ৩ ঘণ্টান্তর এক একবারে ৪টি 
করিয়। ট্যাবলেট ব্যবহার করায় ৬» সপ্তাহে সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 


ঢ1ঞাগ__ এপিলেন্সি। 
স্বগী, অপস্মার | 
হঠাৎ মৃচ্ছা বা সংস্ঞাশূন্ততা এবং পেশীসমূহের আক্ষেপ এই রোগের 
পরিচায়ক লক্ষণ। রোগের আক্রমণ উপস্থিত হওয়৷ মাত্র চৈতণ্ত ও শক্তির 


বিলোপ জন্মে । রোগী দাড়ান থাকিলে ততক্ষণাৎ পড়িয়া যায়। সাধারণতঃ 
রোগের আবেশের পুর্বে রোগী চিৎকার দিয়া থাকে । রোগের ভোগকালে: 


৩১০ বাইওকেমিক চিকিওসা- প্রদশিকা। | 


চিল িত ছর্ছ 5৯0 ৭৮৬০০ ৭ নিত ৯৯7 ভাজ এ ও িরপসিতী ভা রত 


অঙ্গ দা ভাতালে। অতিশর আক্ষেপ [98310 ), চ্চিনতা ভয়, ক্রোধ, ক্রি মি, 
রক্তাধিক্য, অতিশয় মানসিক এবং শারীরিক উত্তেজন] ও মুখের বিরুতি 
জন্মে। কপাল কুঞ্চিত এবং চক্ষু স্থির ও অক্ষিপুটের নিম্নগত হয়। এজন্য 
চক্ষুর শ্বেতাংশ মাত্র দেখা যায়; অক্ষিগোণক ঘুণিত, চক্ষুর তার! প্রসারিত 
ও আলোক-জ্ঞান বিবঞ্জিত হয়। বাহু ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত. শ্বাস আয়াসিত 
ও রুদ্ধপ্রায় ভইয়! উঠে! দন্ত দন্তে ঘর্ষণ, জিহ্বা দংশিত ও মুখ হইতে 
ফেণ। নির্গত ভয় । রোগের আবেশের পর গভ'র নিদ্রা জন্মে ।* কুলদোষ, 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়পরিচালন। এবং স্ত্রীলোকদিগের খতুর গোলযোগ এই 
রোগের উদ্দীপক কারণ। 


( চিকিগসা ) 


কালীমিউর ।-ইহ। এই রোগের প্রধান ওধধ। শ্বেত মথবা 
পাংশুটে শ্বে» লেপাবুত জিহ্বা । চশ্ম-রোগাদি বসিয়া! যাইবার ফলে পাড়ার 
উৎপত্তি । 

কফিব্ম ফস।-_মস্তকে রক্তের প্রধাবন সংযুক্ত মুর্চায় এই 
রোগের প্রধান ওষধ কালী-মিউরের সহি পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 

কালী ফস।- আক্ষেপ ও হস্ত-পদাদির খেঁচুনি। হস্তপদাদির 
আড়ষ্টত1 ; মস্তকের পশ্চাদ্দিকে অবনতি, মুষ্টিবদ্ধতা ও দাত লাগ।। ইন্দছ্রিয়ের 
অতিরিন্ত পরিচালন। জন্ত রোগের আক্রমণ । খেঁচুনির উপশম ন হওয়। 
পর্যন্ত উ্ণ জলের সহিত পুনঃপুনঃ ম্যাগ-ফস প্রদান কর] একান্ত কর্তব্য । 

ম্যাগ-ফস ।- হস্ত-মৈথুনাদি ইন্দ্রিয়ের অতিরিক্ত পরিচালনার 
কুফলে উদ্রিক্ত রোগ । 

0নট মস-সলফ্ ।-_কূমিজনিত রোগে, এই রোগের প্রধান ওষধ 
কালী-মিউরের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে । 


মৃগী, অপশ্মার। ৩১৯ 


সিলিশ্শিক্া। ।-_রাত্রিকালে ব। শুরুপক্ষের প্রারস্তে রোগ উপস্থিত 
হইলে মধ্যে মধ্যে এই ওঁষধ ব্যবহার করা কর্তবা। 


( চিকিতসিত রোগী ) 


(১) ৪৫ বৎসর বয়স্ক জনৈক বাক্তির ১৮৮৮ সনের সেপ্টেম্বর মাসে 
এক প্রকার চম্ম রোগ প্রকাশ পায় এবং ১৮৮৯ সনের আগষ্ট মাসে বিলুপ্ত 
হয়। ঠিক এই সনেব নবেম্বর মাস হইতেই লোকটার মধ্যে মধ্যে মূর্চার 
আবেশ হইত । ফিটের পূর্ব্বে তাহার মখমগ্ডল পাও বর্ণ ধারণ 
করিত পরে উষ্ণতা অনুভব এব তৎপর মস্তক পৃষ্ঠে বেদনা! ও পাকস্থলীতে 
জ্বাল৷ অনুভব সহকারে খিচুনি (£7750) ) মারস্ত হইত। নক, বিউফো, 
আর্স প্রভৃতি ওষধে কোনও ফল হইয়াছিল না। অতঃপর বিলুপ্ত 
চম্মরোগের কৃফলে এই রোগ জন্মিয়াছে মনে করিয়! কালী-মিউর ৬১ 
ব্যবস্। করা যায়। ৬ দিন ওঁষধ ব্যবাব করিবার পর আব এ রোগের 
আবেশ জন্মে নাই | 

(২) ৪২ বৎসর বয়স্ক একটা লোক ৩৫ বৎসর যাবৎ মুগী রোগে 
ভুগিতেছিল। কোন প্রকার চিকিৎসায় কিছুই হইয়াছিল না। এই 
রোগীকে প্রত্যহ প্রাত ক্যান্কফম ৪ গ্রেণ কিঞ্চিং কলের সহিত, এবং 
ম্যাগ-ফস ও কালা-ফস প্রতোকটা ১২ গ্রেণ ২টা পৃথক গ্র।সে অর্ধ গ্লাস জলে 
মিশিত করিয়। পর্য্যায় ক্রমে সমস্ত দিনে সেবন করিবার ব্যবস্থা দেওয়া যায়। 
একমাস পরই বিলক্ষণ উপকার দেখা গিয়াছিল | এইরূপে ওষধ বাবহারের 
পর, মাসে একবারের বেশী আর রোগের আবেশ হয় নাই। উক্তরূপে 
আরও কতক দিন ওষধ ব্যবহারে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছিল। 





৩১২ বাইওকেষিক চিকিশুসা-প্রদশ্িকা। 


আঠা শিক ৯ লা পি চছ লট লা সতিস্িরীস্সিরী ঈদলী তি সিল সিল সিল শাহি সসাতাসিশরাসসিশানসটি আল সল্প সা তে 





শাসটিশিসসপাসসি আলা সি পাহ্পিতি সি পাটি সিল সিসি সিএপাসপসপসসজ 


০৮ এপিম্‌ ট্যাকৃপিস্‌ | 
নালিকা হইতে রক্তপাত। 


ফিরম-ফস ।--নাপিকা হইতে উজ্জ্বল-লোহিত রক্তপাত 
বিশেষতঃ শিশুদিগের | 

কালী-ফস ।- বৃদ্ধ ও দূর্বল ব্যক্তিদিগের রোগ । পচা, কুষ্ণবর্ণ 
রক্তআব। 


(8 সআভট 


চাযগ)085 ইরিসিপেলঃস। 
বিসর্প। 


চন্মের কোন অংশের প্রসারণণাল প্রদহকে বিসর্প বলে। বিসর্প হই 
প্রকার । স্বয়সভূত ( ইডিওপ্যাথিক ) ও আভিঘাতিক (উ্মেটিক )। স্বয়স্ভূত 
বিসর্প শরীরগত কারণ হইতে উৎপন্ন হয় এবং সাধারণতঃ মুখমণ্ডলে ও 
স্রীবাদেশে প্রকাশ পায়। আভিঘাতিক বিসর্প উপঘাতে জন্মে, সুতরাং 
শরীরের ষে কোন স্থানে প্রকাশ পাইতে পারে.। চর্মের প্রগাহিত ও 
প্রসারিত আরক্ততা, স্ফীতত।, স্পর্শদবেষ ও জ্বালা এবং যাতনাজনক আকৃষ্টঠতা 
ইহার প্রধান লক্ষপ। 

এই রোগে রোগাকাস্ত স্থানের চর্মের বর্ণ আরক্ত ব! বেগুণি থাকে, কিন্তু 
চাপিলে সাদা হয়, এবং পুনরায় ছাড়িয়া দিলে পূর্ব বর্ণ প্রাপ্ত হয়। 
রোগের প্রারস্তাবস্থায় কম্প, অবসন্নতা, শিরঃপীড়া, জ্বর এবং বমন, অতিসার 
অথব। কোষ্ঠবন্ধ থাকে); অনন্তর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোফা জন্মে ও তাহা হইতে 
এক প্রকার পীতবর্ণ ্াব নিংস্যত হয়। ইহা! সংক্রামক রোগ । 


বিসর্প ৩১৩ 


চিকিশুসা। 

ফিল্মস ফস--প্রথম ব! প্রারদাহিক অবস্থায় জর, আরক্তত] ও 
বেদন। নিবারণের ইহা সর্ব প্রধান ওষধ। গোলাপি বর্ণের বিসর্প। 
আভ্যন্তরিক ও বাহ্য প্রযুজা। 

0নট,স-সলফ--পিত্ব বমনঃ বা তৎপরিশ্ন্ততা, ও ত্বকে 
বেদনাকর স্ফীততা, মস্থণতা, চাকচিক্য, আরক্তুতা এবং সিড়, সিড়. বা 
ঝিড়. ঝিড়, অনুভবে ইহ! প্রধান ওঁষধ। 

কালী-মিউর ।_-জলবৎ রসপূর্ণ বিসর্পের ইহা প্রধান ওষধ। 
ফির-ফস সহ পর্যায়ক্রমে | 

কালী-সলফ ।_ ফোস্কার ন্যায় বিসর্পে নূতন চর্ম উৎপাদন 
করিতে অদ্বিতায়। 

0নট,স-ফস ।- নেষ্রম-সলফের ন্যায় লক্ষণ । 


চিকিুসিত রোগী 


;১) ৫৬ বৎসর বয়স্ক একব্যক্তির মুখমগ্ডলের বিসর্পে পধ্যায়ক্রমে 
ফিরম-ফস ও নেট্রম-সলফ সেবন, ফিরম-ফসের স্থানিক প্রয়োগ এবং মধ্যে 
মধ্যে কালী-মিউর সেবনে আরোগ্য হইয়া ছিল। 

(১) জটনক বিধবার এই রোগ জন্মে। রোগিণীর উচ্চ গাত্রোত্তাপ, 
প্রলাপ এবং অতিশয় দৌর্বল্য ছিল। জীবনের আশ একেবারেই 
ছিল না। তাহার মুখমণ্ডল এবং মস্তক এত স্ফীত হইয়াছিল যে, চক্ষু 
একেবারে বন্ধ হইয়া গিয়াছিল। এতৎসহকারে তীব্র বেদনাও ছিল। 
ফিরম-ফস এবং নেট্রম-সলফ পর্য্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টানস্তর ব্যবহার করায় অতি- 
আশ্চর্য্য ফল দর্শে। ১ মাত্রা নেট্রম-সলফ প্রয়োগ করিবার পরই 
কতকগুলি পিত্ত বমন হয় এবং সমগ্র লক্ষণেরই উপশম দেখা যায়। জ্বরের 


৬ তা 0 ছি তিনি চস চি 0৯৬৬ সস পি চা পেস গা ডি লা লি লী টিসি পি শি ক 


৩১৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা. প্রদশিকা । 


শা সলাত পাননি ল ৭ শি 


বেগ স্থাস প্রাপ্ত হইলে পর (ফিরম-ফম। পূর্ববোক্তরূপে পুনঃ পুনঃ পর্য্যায় ক্রমে 
ন। দিয়া মধো মধ্যে ব্যবহার করা হইত | ৪৫ দিনের মধ্যেই রোগিণী সম্পর্ণ 
সুস্থ হইয়া রীতিমত সাংসারিক কাজকর্ম করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন। 


16, 11568563 0 চক্ষু রোগ । 
চিকিতসা । 


ক্ষিরম-ফস ।-চক্ষ প্রদাহের প্রারভ্তাবস্থায়, বেদনা ও আরক্ততা 
থাকিলে, পু জন্মিবার পূর্বেই ইহা! ব্যবগ্ঠার্য । চক্ষতে জাল! । অক্ষি- 
গোলকে বেদন।, নড়িলে উহ্যার বুদ্ধি এবং ণাতল জলে ধুইটলে 
উপশম 1 চক্ষুর পাতায় দানার ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাঁড়কা, চক্ষুতে বালুকণা 
থাকার স্তায় অনুভব । ৬৯%বা ১২ »চুর্ণের লোশন স্থানিক প্রয়োগ । 

কালী-মিউর 1- চক্ষু-প্রদানের দ্বিতীয়াবস্থায় শ্বেত অথবা সবুজাভ 
পীত বর্ণের শ্রেম্স। আ্াব হইতে থাকিলে কালী সলফের সহিত পধ্যায়ক্রমে । 
চক্ষুর ক্ষত, তৎসহকারে চক্ষুর পাতায় শ্বেত অথবা পীতাভ মামড়ি ( কালী- 
সলফ )। রেটিনার প্রদাহের দ্বিতীরাবন্থা । চক্ষু পাতায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়কা, 
তৎসহকারে চক্ষতে বালুকণ! বিছ্ধমানতার স্তায় অনুভব । ফির-ফস সহ 
পর্যায়ক্রমে । ফোক হইতে বিস্তৃত অগভীর ক্ষতের উৎপত্তি। 

কালী-সলফ ।- চক্ষ প্রদাহের তৃতীয়াবস্ায় পীত অথবা সবুজাভ 
ব। পীত বর্ণের আঠ। আঠা কিংবা জলবৎ আ্রাব নিঃম্যত হইলে ( কালী- 
মিউর)। চক্ষুর পাতায় পীতবর্ণের মামড়ি। ছানি। অক্ষি মুকুরের 
(015891105 1975 ) অস্পষ্টতায় স্টাট-মিউর সহ পর্যায়ক্রমে | 


চক্ষুরোগ । ৩১৫ 


কালী-ফস।- কোন পীড়ার পর দেহের সর্বাঙ্গীন দৌর্বল্য 
নিবন্ধন দৃষ্টি দৌর্বল্য । অপ-টিক নার্ভের আংশিক ক্ষয় হেতু ন্ধত|। 
কোন পীড়াকালে স্বাযুমগুলের ক্রিয়ার বৈষম্যস্চক প্রসারিত অক্ষি-তারা, 
কটমট করিয়া বা হ। করিয়া এক দৃষ্টে চাহিয়া থাকা। পেশীর আংশিক 
পক্ষাঘাত হেতু চক্ষুর পাতার পতন। ভিফথিরিয়ার পরবর্তী তির্ধ্যক- 


দৃষ্টি ( টের! )। 


স্যাণ্রেশিয়। ফস ।- চক্ষু পাতার পতনে কালী ফস সহ পধ্যায়- 
ক্রমে ;চক্ষুর যে কোন পাড়ায় আলোকে অতিশয় দ্বেষ ও সঙ্কুচিত অক্ষি- 
তার থাকিলে ; দৃষ্টির বিভ্রম ; চক্ষুর সম্মুখে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু বা নানাব্র্ণ 
দেখা; অপটিক স্নায়ুর দ্র্বলতাবশতঃ দৃষ্টিপৌর্বল্য ; চক্ষুর ম্নাযূ শূল ; 
উষ্ণতায় এই বেদনার উপশম এবং শীতলতায় বুদ্ধি; আক্ষেপিক তিষ্যকৃ- 
দৃষ্টি এবং পাতার স্পন্দন | 


0লট.ম-নমউর 1 অশ্রত্রাবী প্রণালীর অবরুদ্ধতা সহকারে চক্ষু 
হইতে জলবৎ, পরিষ্কার শ্রেম্মা বা অশ্রু শ্লাবিত হইলে ফির ফস পহ পর্য্যায়- 
ক্রমে ; চক্ষু হইতে যে আব নিঃস্ত হয় উচা লাগিয়া ত্বকে ক্ষত বা ফোক 
জন্মে; অক্ষিপুটের দানাময় পীড়কায় অশ্রুত্রাব বর্তম'ন বা উহ:র অবিদ্ধ- 
মানতায়ও ইহ| ব্যবহৃত হয়; কণিয়ায় শাদ্1 দাগ বা চিহ্ন; চক্ষুর 
নবাযুশলের সহিত অশ্রুস্্র বের বিদ্যমানতা ; কণিয়ায় ফো্ষা। 

ক্যাল্ু-সলক্ ।_চক্ষুর প্রদাহে গাঢ় পীতবর্ণ শ্লেম্াআ্াব ; কণিয়ার 
গভীর ক্ষত ও উহ! হইতে এই ওষধের বিশিষ্ট পুযস্রাব ; কণিয়ায় স্ফোটক ; 
অক্ষিব্রণ; রেটিনার প্রগগাহ ; কঞ্লাংটাইভার ( চক্ষুর শ্বেত মণ্ডল ) প্রদাহে 
গাঢ়, পাতবর্ণ পুআ্রাব লক্ষণে ; সিলিশিয়ার সহিত তুলনা করুন। 


সিলিশিক্া ।--চক্ষুর গভীর ক্ষত; গাঢ়, পীতবর্ণ আাব বিশিষ্ট 


৩১৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা 


চক্ষু প্রদাহ ( ক্যান্ফস )। অগ্রনী; অক্ষি ব্রণ; চক্ষুর পাতার চারিদিকে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ফোটক ; পাদ-ঘন্ম বিলোপের পরবর্তী দৃষ্টি-লীর্বল্য । 
0নট.স-ফস ।- চক্ষুর প্রদাহ সহকারে স্বর্ণের বা সরের ন্থায় 
পীতবর্ণ শ্রাব নিঃসরণ; প্রাতঃকালে চক্ষর পাতাদ্বর লাগিয়া থাকে; 
জিহ্বার ও তালুর বর্ণ এবং অল্ন লক্ষণ বিদ্তমান থাকিলে ইহা! বিশেষরূপে 
উপযোগী 7; অস্ত্রের উপদাহ ( ইরিটেশন ) বা ক্মির বিদ্ভমানতা। বিধায় 
তিধ্যক দৃষ্টি; গণও্মাল৷ ধাতুর ব্যক্কিদিগের চক্ষু প্রদাহ ( স্থানিক প্রয়োগও 
উপকারী )। 
0নট,ম-সলফ 1- বক্কতের ক্রিয়া-বৈষম্য নিবন্ধন চক্ষুর পীতবর্ণ। 
ক্যান্ব-ফস ।- চক্ষুর পাতার আক্ষেপিক লক্ষণে ও চক্ষর স্নাযুশূলে 
ম্যাগ-ফস দ্বারা উপকার না দশিলে; আলোকে বিদ্বেষ; দিত্বদৃষ্টি; 
( একটা বস্তরকে দুইটা দর্শন ) ; এই লক্ষণে ম্যাগ-ফস ও উপকারী । 
ক্যান্ক-০ক্ষার ।- চক্ষর সম্মথে আলোক বৰ! বিন্দু দর্শন; 
কণিয়ায় দাগ ; শ্বেত মণ্ডলের প্রদাহ ; ছানি। 


(চিকিদিত রোগী ) 


(১) একব্যক্তি ৩ মাস যাবৎ দক্ষিণ কণিয়ার প্রদাহ রোগে ভূগিতে 
ছিল; প্রদ্দাহ সমগ্র কণিয়ায় ব্যাপ্ত ছিল; রোগিটা কেবল মাত্র আঙ্গুল 
দেখাইয়। গুণিতে বলিলে গুণিতে পারিত; সামান্ত বেদনা, আলোকাতঙ্ক 
এবং চক্ষুর আরক্ততা ছিল; 1১001] বা চক্ষুর তারা সঙ্কুচিত ছিল; 
এটোপিন প্রয়োগ করিলে উহা ধীরে ধীরে প্রসারিত হইয়া শীপ্রই আবার 
সম্কুচিত হইয়! পড়িত; অরম্‌ মেট ও সিনেবার ব্যবহার করিয়া কোন ফল 
পাওয়া যায় নাই; কালী-মিউর ৬১৯ সেবনে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ) 
হইয়াছিল । 


চক্ষুরোগ । ৩১৭ 


জুস সি আসিল এস সী আলী সত সরি সপিসসি সিপিএল সি ৬ পট জাপা সি সি পাছা তো পরী ৬. পাপ পিসি লি গা জোর শি পিল সনি পাস্টিলা তত জর শপ সস্পিপিসিি 


(২) কালী-মিউর ব্যবহারে ৪1৫টা রোগীর কণিয়ার ক্ষত সম্পূর্ণ 
জারোগ্য হইয়াছে । 

(৩) ৭২ বৎসর বয়স্ক! এক স্ত্রীলোকের বনু দিন যাবত চক্ষু হইতে 
বিঙ্লাহী (যাহা লাগিয়। ক্ষত জন্মে) অশ্রু নিঃস্যত হইত; চক্ষুতে জ্বালাও 
ছিল, প্রাতে ৮ টার সময় হইতেই জ্বালা ও অশ্রতাব আরম্ভ হইত এবং 
হুর্যযাস্ত পধ্যস্ত এক ভাবেই থাকিত ; অশ্রু লাগিয়৷ নাসিকার দুই পার্থ দিয়া 
ক্ষত ও উদ্ভেদ উৎপন্ন হইয়াছিল; এই সব লক্ষণ আসেঁনিকেও আছে ; 
কিন্তু ডাঃ ুসলার প্রভূত অশ্' শ্রাব+ নেট্রম-মিউরের বিশেষ লক্ষণ বলিয়। 
উল্লেখ করিয়াছেন মনে হওয়ায় আসে নিক ব্যবহার না করিয়া উহাই 

)বস্থা কর! হয়; প্রায় ১ মাসে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

(৪) ৮ বৎসর বয়স্কা এক বালিকার উৎকট আকারের কঞ্জাংটাইভিটিস 
রোগ ছিল; সে আলোর দিকে একেবারেই তাকাইতে পারিত না । প্রথমে 
একজন সাধারণ চিকিৎসক তাহার চিকিৎসা করেন কিন্ত তাহাতে কিছুই 
হয় নাই। এই রোগ প্রকাশ পাইবার কয়েক বৎসর পূর্ব্বে তাহার হাম 
( ফেরা, লুস্তি) জন্বিয়াছিল। উহারই কুফল হইতে এই রোগ জন্মিয়াছে 
বলিয়৷ ধারণ জম্মে । ক্যান্ক-কার্ব প্রভৃতি ওঁষধ ব্যবহারে কোনই ফল ন! 
হওয়ায় এবং শেষে গলার গ্রন্থির স্কীততা, চক্ষুর আবের দুগ্ধের সরের স্তায় 
পীতবর্ণ দৃষ্ট হওয়ায় নেট্রম-ফস প্রত্যহ ৩ বার করিয়া দেওয়া যায়। এক 
সপ্তাহেই রোগ আরোগ্য হইয়াছিল । 

(৫) ভাঃ 7০০]. একটা রোগীর চক্ষু রোগে ফিরম-ফস ও ক্যান্ছ-সলফ 
ব্যবহার করিয়৷ চমৎকার ফল পাইয়াছিলেন। রোগীটীর লক্ষণ :__-একখণ্ড 
কাঠের আঘাত লাগিয়া রোগের স্থষ্টি হইয়াছিল । চক্ষুর শ্বেত মণ্ডলের 
স্টীতত1 ও আরক্ততা এবং অক্ষিপুটের ( পাতার ) উপদাহিতা ছিল। উহার 
ফলে সম্পূর্ণ দৃষ্টিহীনতা৷ জন্মিয়াছিল। কর্ণিয়াও অনুজ্জল ( ঘোরাল, 010) ) 


৩১৮ বাইওকেমিক-চিকিৎসা-প্রদণিকা 


ছিল। চক্ষু পরীক্ষা করিয়! কোন বাস বস্ত উহাতে আছে দৃষ্ট হয় 
নাই । কিন্তু চক্ষে কোন বাহ বস্তু প্রবেশ করিলে যেরূপ জ্বাল৷ হয় সেইরূপ 
জ্বাল ও অবিরাম অশ্রআাব ছিল । রোগীকে সর্বদ। চক্ষ বান্ধিয় রাখিতে 
হুইত। ক্ষুধা উত্তম এবং নাড়ী স্বাভাবিক ছিল। প্রথমতঃ ১ সপ্তাহ পর্য্যস্ত 
ফিরম-ফস প্রতি ২ ঘণ্টান্তর দেওয়। যায় । ইঠাতে জ্বালাকর বাথ ও অশ্রু- 
শ্াব অনেক হ্রাস প্রাপ্ত হইয়াছিল» কিন্তু দৃষ্টিশক্তির কোনই উৎকর্ষ হইয়া- 
ছিল না। এজন্য হিপার সলফ ১ সপ্তাহ পধ্যন্ত প্রয়োগ কর হয়; তাহাতেও 
কোন ফল না হওয়ায় ক্যাক্ষ-সলফ প্রতাহ ৩ বার করিরা সেবন করিতে 
বিধি দেওয়। হয়। ইহার ১ সপ্তাহ পর রোগী হাপিতে হাসিতে আসিয়া 
বলে যে, সে এখন কিছু কিছু দেখিতে পায় । তখন চক্ষু পরীক্ষ। করিয়। 
দেখ যায় যে, কর্ণিয়া অনেকট। পরিষফার হইদ্দাছে। এখন হইতে উক্ত 
ওষধই  কাক্ক-সলফ ) প্রত্যহ প্রাতে ও রাত্রে এক একবার করিয়া সেবনের 
বিধি দেওয়। হয় । ৩ সপ্তাহে কর্ণিয়। সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হয় ও দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণপ্ূপে 
পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হয় । 

(৬) ১৬ বৎসরের এক যুবতীর পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবর্তনণাল 1.১170108 
রে।গ ছিল । বামচক্ষুর প্রদাহ, আলোকাতঙ্ক, কর্ণিার কতকটা অপরিচ্ছন্নতা 
ও আরক্ত রক্তবহ]1 নাড়া দ্বারা আ'কীর্ণ ছিল। কান্ক-ফস ব্যবহারে রোগ 
আরোগ্য হয়। 

(9) একটা রোগীর, চক্ষুর অতিরিক্ত ব্যবহারে উৎপন্ন, বহুবিধ উপসর্গ 
নেট্রম-মিউর ব্যবহারে আরোগ্য হইয়াছিল । 


সামান্য জ্বর । ৩১৯ 
18107 ফেলন, আঙ্গুলহাড়া ৷ 
( এবসেস দ্রব্য ) 
ফিরম-ফস 1।- প্রারস্তাবস্থায় উত্তাপ, বেদন। ও জ্বরের উপশমার্থ। 
সিলিশিক়া1।--আঙ্গুলহাড়ায় পুযোৎপত্তির সন্তাবন। হইলে ইহা 


অবশ্ত প্রয়োগ করিবে । কেনন! ইহা আশঙ্কিত পৃআ্াব জন্মাইয়৷ শীঘ্র শীন্ 
নৃতন নখ নিশ্মাণে সহায়ত। করে। 


( চিকিৎসিত রোগী ) 

(১) জনৈক পোষাক নিম্মাতার আঙ্গুলহাড়া রোগ জন্মে। ফিরম-ফস 
প্রতি ২ ঘণ্টান্তর ব্যবহার করায় বিশেষ উপশম জন্মে এবং রোগিণী রোগমুক্ত 
হইয়াছেন মনে করিয়া পুনরায় পুর্ব সেলাইয়ের কাজ করিতে প্রবৃত্ত 
হয়েন। হস্তের অতিরিক্ত ব্যবহারের ফলে রোগ পু»ঃ প্রত্যাবৃত্ত হয়। 
এখন ফিরম-ফস ন! দিয়া সিলিশিয় ব্যবস্থা করা হয়। ইহাতেই রোগ 
আরোগ্য হয়, আর প্রত্যাবৃত্ত হয় নাই। 


২০৮০০ ওত 


৮ লাস ভিপি লীগ | নানি রী 


ঢ6৫া, 91118 -ফিভার, সিম্পল । 
সামাহ্্য স্বর । 
(কারণ ) 
রক্তস্থ ফিরম-ফসফরিকম নামক পদার্থ অকিজেন সংগ্রহ করিয়া থাকে। 


এই অক্িজেন দ্বারাই শরীরের সমস্ত বিধান (টিসু) পরিপোধিত হইয়া 
থাকে। কোনও কারণে দেহস্থ রক্তে এই ফিরম-ফসফরিকেমের নৃনত৷ 


৩২৬ বাইওকেমিক-চিকিতমা-প্রদশিকা 


ঘটিলে দেহস্থ বিধান সমূহে পধ্যাপ্তরূপে অক্সিজেন সরবরাহ করিবার নিমিত্ত 
রক্ত স্বাভাবিক গতি অপেক্ষা দ্রুততর সঞ্চালিত হয় ( কেননা, ইহা সহজেই 
অনুমেয়, যে কাজ কোনও নির্দি্ই সময়ে সম্পন্ন করিতে দশজন লোকের 
প্রয়োজন তাহা তদপেক্ষ। কম লোকের সেই সময়েই সম্পন্ন করিতে হইলে 
নিশ্চয়ই দ্রততর কাধ্য করার প্রয়োজন )। রক্ত, এই কারণে দ্রুততর 
সঞ্চালিত হওয়ায় ধমনী সকলের সহিত সংঘর্ষণে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। এই 
উত্তাপই জর নামে অভিহিত হইয়। থাকে । রক্তকে দ্রুততর সধ্চালিত করিতে 
হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াও দ্রুততর হওয়া আবশ্তক। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
দ্রুততর হওয়ায়, নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং হৃৎপিণ্ডের দ্রুত ক্রিয়। 
নিবন্ধন শারীরিক তুর্ববলত। উপস্থিত হয় । 

পৃূর্ববোল্লিখিত ফিরম-ফসফরিকমের অভাব কখন ব৷ মুখ্যরূপে (৫15০0) 
এবং কখন বা! গৌণরূপে (17911501] ) হইয়া থাকে । কোনও গ্রকার 
প্রাঙ্গাহিক পীড়ায় ইহার অভাব মুখ্যরূপেই হুইয়। থাকে । তখন ফিরম-ফস 
ফর্রিকমই একমাত্র ওষধ। যথা সময়ে এই ফিরম-ফসফরিকমের অভাব 
পরিপুরিত ন! হইলে শীত্রই আবার দেহে কালী-মিউরিয়েটিকমের অভাব ঘটে। 
কেননা, দেহে প্রত্যেক লাবণিক পদার্থের এরূপ সম্বন্ধ যে, ষদি ইহার কোনও 
একটার অভাব ঘটে, তবে উহা তৎক্ষণাৎ অপর কোনও সম্বন্ধযুক্ত লাবণিক 
পদার্থ হইতে অংশ বিশেষ গ্রহণ করিয়া থাকে । এইরূপে প্রথম অভাবটা 
যথাসময়ে পরিপুরিত না হইলে, দেহে নান৷ প্রকার লাবণিক পদার্থের অভাব 
হেতু নানা উপসর্গ প্রকাশ পাইয়া থাকে । এইরূপে ক্রমে জর হইতে 
প্লীহা, ষরুতাদির বিকৃতি ও বিবুদ্ধি ঘটিয়। থাকে । 

দ্বিতীয়তঃ, গোৌণরূপে ফিরম-ফসফরিকমের অভাবের কথ £__নেষ্রম- 
সলফের বর্ণনাকালে উল্লেখিত হইফ্মাছে যে, ইহার অর্থাৎ নেট্রম- 
সলফের সাহায্যেই জল সমস্ত বিধানে পরিব্যাপ্তড ও উদ্ুত্ত জল দেহ 


সামান্য জ্বর ৩২১ 


কস্ট সদ শাসিত সী 


হইতে নিঃসারিত হয়। গ্রীক্মকালে, স্র্যোভ্তাপে সমুদ্র, হুদ, নদী, পুফরিণী 
প্রভৃতি হইতে জল বাম্পীভূত হইয়1 বাধুর সহিত মিশ্রিত হইয়া বাযুর জলীয় 
বাম্পের (৮৮7০1 ৮71১০01) পরিমাণ বদ্ধিত করে। নিঃশ্বসিত বায়ুর 
সহিত প্রথমতঃ এই জলীয় বাম্প ফুসফুসে, অনস্তর রক্তবহা নাড়ীতে প্রবেশ 
করে। রক্তস্থ নেট্রম-সলফের সহিত অক্সিজেনের, এবং অক্কিজেনের সহিত 
জলের নৈকট্য আকর্ষণী সম্বন্ধ আছে। একারণ, স্ুস্থদেহে মুখ্যতঃ নেষ্রম 
সলফের সাহায্যেই দেহস্থ জল শীঘ্রই অপসারিত হইয়া থাকে । কিন্তু যদি 
রক্তে অত্যধিক পরিমাণে জলীয় ভাগ বুদ্ধি হয়, এবং নেট্রম সলফ নিঃশ্বসিত 
বাষুর সহিত যথেষ্ট অক্সিজেন ন৷ পাওয়া বশতঃ এই অতিরিক্ত জল দূরী- 
করণে অসমর্থ হয় তবে রক্তে অক্সিজেনের পরিমাণ হ্রাস হইয়! পড়ে। এখন 
কাজে কাজেই নেট্রম-সলফ রক্তস্থ ফিরম-ফসফরিকম হইতে অংশ বিশেষ 
গ্রহণ করিতে বাধা হয়। সুতরাং স্পষ্টই দেখা গেল, রক্তে জলীয় ভাগের 
বুদ্ধি হইলে এবং শীপ্রই এ অতিরিক্ত জল দহ হুইতে অপস্থত না হইলে 
প্রথমে ফিরম-ফসফরিকণের অভাব ও শৎপর আবার অন্ঠান্ত সপ্ট যথা! 
কালী-মিউর বা নেউ্ম-মিউবের ও অভাব ঘটিতে পারে । একারণে, জরে 
বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই সকল টিশু রেমিডির প্রয়োজন । 

এলোপ্যাথের৷ জ্বর চিকিৎসা-কালে প্রায়শঃই কুইনাইন ব্যবহার করিয়৷ 
থাকেন। কুইনাইনে অতি অল্প পরিমিত ফিরম-ফস ও নেট্রমসলফ ছুইই 
আছে । কুইনাইনের এই দুই উপাদানই জরের প্রকৃত ওঁষধ, কিন্তু কুইনাইন 
নহে । কুইনাইনে, পৃব্বোক্ত ছুই উপাদান ব্যতীত, আরও অন্ঠান্ত দ্রব্য 
আছে। কুইনাইন একপ্রকার বিষ বিশেষ । অতিরিক্ত পরিমাণে কুইনাইন 
বাবহারের ফলে অধিকাংশ সময় বধিরতা ও অন্ধত। জন্মিয়া থাকে । বাইও- 
কেমিক চিকিৎসকের অভাবেরই পরিপুরণ করিয়া থাকেন, তাহার এক্প 
কোনও ওধধ ব্যবহার করেন ন। যদ্্ারা দেহের কোনও বিধানের ধ্বংস, 


১০ 


৩২২ বাইওকেমিক-চিকিওসা- প্রদশিকা 


পিসি 


সাধিত হয়। কি কানে জরাদিতে ঘর উহলাদিত, হয় ডাহা কলেরার 
নিদগান তত্তে দ্রষ্টব্য । 


(চিকিৎসা ) 


ফিরস-ফস ।-_-সকল প্রকার জরেরই ইহ! প্রধান ওষধ। ভ্রুত 
নাড়ী, উচ্চ গাত্রোত্তাপ ইত্যা্দি। প্রাতিগ্তায়িক, আমবাতিক ব৷ প্রাদাহিক 
জ্বরে অপর কোনও ওষধ ব্যবস্থেয় হইলে তাহার সহিত পর্যায়ক্রমে । 
জ্রানুভব থাকিলে রোগের সকল অবস্থায়ই ইহ। ব্যবহার্য | 

কালী-মিউর 1 ইহা জরের দ্বিতীয় ওষধ। জিহ্বায় গাঢ়, 
শ্বেতবর্ণের লেপ । কোষ্ঠবদ্ধতা। 

কালী-ফস ।-_উচ্চ গাত্রোত্তাপ; 5, বিষম নাড়ী, স্নায়বিক 


উত্তেজন। ও দূর্বলতা সংযুক্ত স্নায়বিক ০ জ্বরে ফিরম-ফস সহ 
পর্য7ায়ক্রমে | 


কালী-সলফ ।- সন্ধ্যাকালে জরের বা গাত্রোত্তাপের বৃদ্ধি । 
ফিরম-ফস ব্যবহার সত্বেও যদি প্রচুর ঘন্ম আব ন| হয় তবে ততৎসহ পধ্যায়- 
ক্রমে ইহ! ব্যবহার্য । রক্তের বিষ ০ষ্টত। বিশিষ্ট জ্বর । 

০নট,ম-মিউর ।- চক্ষু অথব। নাসিকা হইতে জলবৎ আব সংযুক্ত 
হে ফিবার। ফিরম-ফস সহকারে পধ্যায় প্লমে ৷ পুর্বাহ্ন ১০।১১ টার সময় 
জ্বরের উপস্থিতি । 


সবিরাম জবর ৩২৩ 


ঢ€াতা |11থ110101 বিরাম জ্বর । 
চিকিৎসা । 


€নট,ম-সলফ 1 সবিরাম জরের সকল অবস্থায়ই এই ওধধ 
উপযোগী । পৈত্তিক লক্ষণ বিছ্ধমান থাকিলে ইহ। প্রধান ওঁষধ । ( কম্পজর 
বিশিষ্ট রোগীর কখনও ডিন্ব দুগ্ধ, ঘোল, বসাময় এবং মত্ম্ত এভৃতি 
গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করা কর্তব্য নহে )। 

কফ্িররস-ফস | - জরলক্ষণে এবং অপরিপাচিত দ্রব্য বমন করিলে 
এই রোগের প্রধান গুঁষধ নেট্রম-সলফ সহ পধ্যায়ক্রমে । 


কালী-ফ্স-_মতিশয় ছুর্বলতা এবং প্রচুর ঘন্ম লক্ষণ থাকিলে। 


কালী-ছিউর 1 জিহবায় শ্বেত বা কপিশাভ শ্বেতবর্ণের লেপ 
থাকিলে অপর কোনও ব্যবস্থে ওষধের সহিত পধ্যায়ক্রমে দিবে । 

েট.স-মিউব্র ।--সবিরাম জ্বরে জলীয় লক্ষণ বিছ্বমান থাকিলে 
ইহা ব্যবস্থের। অতিশয় পিসাসা ও ওষ্টে জর.ম্দোট। কুইনাইন 
অপব্যবহারের পর ইহা প্রয়োগ করিলে দেহ হইতে উহ বহির্গত হইয়া যায়। 

স্যাচগ্রশিক্া। ফস ।__পায়ের ডিমে খলী থাকিলে নে্রম সলফ 
সহ পধ্যায়ক্রমে | 

তনেট ম-ফস "_সবিরাম জরের সহিত অন্ন অথবা কৃমির লক্ষণ, 
য্থ। অন্নবমনাদি এবং নাক খুট। বর্তমান থাকিলে । 

ক্যান্থু-ফস ।--শিশুপিগের পুরাতন সবিরাম জ্বরে মধ্যে মধ্যে 
ইহ! ব্যবহার করা কর্তব্য | 


৩২৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা। 
চিকিতসিত রোগী । 

(১) ৩৮ বৎসর বয়স্ক এক ব্যক্তির জরের শীতাবস্থায় ঘর্ম, হসু-পদে 
ছিননকর বেদনা, কর্ণনাদ, শ্রুতিশক্তির ক্ষীণতা৷ ও কপালে তীব্র বেদনা বিশিষ্ট 
শিরঃপীড়া ছিল । বেদনার সঙ্গেই জর আসিত, রাত্রিতে অতিশয় ঘর্মআাব 
হইত বটে কিন্তু তাহাতে তাপের লাঘব জন্মিত না। জিহ্বায় শ্বেত বর্ণের 
লেপ ও ক্ষুধামান্যও ছিপ। ২ ঘণ্টাস্তর কালী-মিউর সেবনের ব্যবস্থা 
করা যায়। ইহাতে শরীরের বেদনা ও অবশতা ব্যতীত আর আর 
সকল লক্ষণই হাস প্রাপ্ত হয় এবং অভ্যস্ত পাদ ঘন্মের বিলোপ জন্মে । ইহ! 
দেখিয়া প্রত্যহ ২ মাত্র। করিয়া ১ সপ্তাহ পর্য্যন্ত সিলিশিয়। ব্যবস্থা করা যায়। 
ইহার ফলে পাদ-ঘন্ম পুনঃ প্রকাশিত হয় ও রোগীর যাবতীয় লক্ষণ 
তিরোহিত হয়। 

(১) এক ব্যক্তির উচ্চ জর (১০৪ ডিগ্রী), সর্বাঙ্গীন গ্র্বলত। 
পেশীতে চর্বণকর বেদনা, মাথাধর। ও ক্ষুধামান্দ্য ছিল। ফিরম-ফস ১২৯ 
ব্যবস্থা করা হন । কিন্তু ইহাতে কোনও উপকারই লক্ষিত হয় নাই বরং 
রোগী আরও খারাপ অনুভব করে বলিয়। একাশ কুর। তখন উত্ত 
ওষধই ৬৮ ক্রয় ব্যবহার করার অতি দ্রুত উপকার দর্শে। 

(৩) ঢাকার স্থুবিখ্যাত সরকারী উকিল স্বগাীয় রায় ঈশ্বরচন্ত্র ঘোষ 
বাহাদুরের ১৬1১৭ বৎসরের এক পুত্র জ্বর ও তৎসহ আমবাত রোগে 
শধ্যাগত কাতর হয়। সহরের প্রধান ২ এলোপ্যাথিক ডাক্তার ও কবিরাজ 
দ্বারা প্রথম চিকিৎসা করান হয়, কিন্তু বিশেষ কোন ফল হয় নাই। 
ঘটনাক্রমে মদীয় বাইওকেমিক চিকিৎসার এই পুস্তক তাহার দৃষ্টি-পথে 
পতিত হয়। ইহার পুর্বে বাইওকেমিক চিকিৎসার নামও তাহার শ্রুতি 
গোচর হইয়াছিল না । পুস্তকের ভূমিক! পাঠ করিম এই অভিনব চিকিৎসা 
গ্রণালীতে তদীয় পুতের চিকিৎসা করণার্থ আমাকে আহ্বান করেন । রোগীর 


সবিরাম জবর ৩২৫ 


স্থান বিকল্পশীল বেদন। ( যে বেদনা! এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে নড়িয়া 
চড়িয়া বেড়ায়) সন্ধির স্কীততা ও সন্ধ্যাকালে উপচয়. বিশেষতঃ প্রত্যহ 
সন্ক্যাকাল হইতেই উত্তাপের বুদ্ধি এবং জিহ্বায় হুরিদ্রাবর্ণের লেপ এই 
সকল লক্ষণ দৃষ্টে পর্যায়ক্রমে ফির-ফস ১২৮ ও কালী-সলফ ৬৯৮২ ঘণ্টান্তর 
সেবনের ব্যবস্থা করা হয়। প্রথম দিন ওষধ সেবনেই সেদিন মার জর 
আষে নাই এবং সন্ধির স্কীততার ও "নেক লাঘব জন্মে। ৫1৭ দিন 
গধধ সেব;নই রোগী সম্পূর্ণ অরোগ্য হইয়াভিল । 

(8) ভাওয়াল সাতাইশ নিবাসী শ্রীধুক্ত পুর্ণচন্দ্র চক্রবস্তী মহাশয়ের 
১৫১৬ বৎসর বমস্কা কন্ত1 প্রায় ১ বৎসর যাবৎ ম্যালেরিয়। জরে ভগিতে 
থাঁকেন। প্রীহ। ও যকৃৎ নাভির নিম্ন পর্য্যন্ত বাড়িয়া পড়িয়ছিল। পাও বা 
কামলা প্রকাশিত হুইয়াছিল। চক্ষুর শ্বেতমণ্ডল সম্পূর্ণ হুবিদ্রাব্ণ 
সব্বাঙ্গীন ধোথ, পিপাসা, পৈত্তিক অতিসার, আবার মধ্যে ২ (কৌঠিবদ্ধ 
সুখক্ষত এবং স্বরভঙ্গও বিদ্ধমান ছিল। দুপুর ১ট।--২ টার সময় গ্রত্তাহু 
শীত হহয়৷ জর আসিত এবং রোগিণীর সম্পূর্ণ অরুচিও বিছ্থমান ছিল। ঢাকার 
প্রধান প্রধান ডাক্তার কবিরাজ প্রার ৫।৭ মাস পথ্যন্ত ইহার চিকিৎসা করেন 
কিন্ত তাহাতে কিছুমাত্রও ফল দর্শে নাই । রোগিণী যখন আমার চিকিৎসাধীনে 
আসেন তখন তাহার শীর্ণতা ও ভর্বলত! এত অধিক ছিল যে তাহ দেখিয়। 
চিকিৎমায় কোন ফল হইবে তাহা! কখনও মনে করি নাই । যাহাহউক, 
প্রথম দ্রিন আমি তাহাকে ১ মাত্রা মাত্র আর্স ৩৭ খাইতে দেই ও 
সিয়েনোথাস. মূল অবিষ্ট শ্লীহা ও যরুতের উপর দিনে ৪ বার করিয়া মালিস 
করিতে ব্যবস্থা দেই। পরধিন গিয়। দেখি স্বরভঙ্গ সম্পূর্ণরূপে বিদুরিত 
হইয়াছে এবং শোথও অনেকটা কমিয়াছে। তখন অন্ত কোনও ওষধ ন। 
দিয়৷ রোগিণীর চিত্তরঞ্জনার্থে হুইদিন ব্যবহারের জন্য ৪টা সুগার অবমিক্কের 
পাউডার দিয়। আসি। উক্ত ২র্দিন পর আবার রোগিনীকে দেখিতে যাই। 


৩২৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিক]। 


শা 


তখন নেট,ম-সলফ ৬৯ (৪ গ্রেণ মাত্রায় ) দিনে ৩বার করিয়৷ সেবন, 
৩'৪ দিন পর পর ১ দিন করিয়। আর্স ৩০ সেবন এবং প্রতাহ সিয়োনাথাস 
মালিসের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। ইহাতে ৩ সপ্তাহ মধ্যে রোগিণী সম্পূর্ণ 
আরোগা হইয়াছিলেন। শ্লীহা ও যকুৎ এই অল্পসময়ের মধ্যেই স্বাভাবিক. 
অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল । ইহ] দেখিয়। সকলেই চমৎকুত হইয়াছিলেন। 


[6৮৫ 1001010 _টা ইফয়েড ফিবার, 
সন্নিপাত স্বর । 


ফিরম কস ।--প্রারস্তাবস্থায় ণাত ও উত্তাপ প্রভৃতি লক্ষণে । 
যতক্ষণ প্রারদাহিক অবস্থা বিদ্ধমান থাকে ততক্ষণ অপর কোন ব্যবস্তেয় 
ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য ৷ অতিশয় ছুর্বলত। ও রক্তআব । 

কালী মিউর 1 সান্নিপাতিক জরের ইহা প্রধান ওঁধধ। 
ফিরম-ফসের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । জিহ্বায় শ্বেত বা কটাবর্ণের 
লেপ বা পাতলা পীতাভ মলক্রাব ৷ উদরের স্ফীতত। ও অতিশয় স্পর্শান্ুভব | 

কাখলী-সলফ ।- সন্ধ্যার প্রাকালে রোগ ও উত্তাপের বৃদ্ধি, 
মু বেগ বিশিষ্ট ( ধীর ) নাড়ী ( কালী-ফস )। রক্তের বিষদুষ্টতা | 

কালী-ফস ।- প্রচণ্ড প্রলাপ ব। উন্মত্ত শ্চক লক্ষণের 
বিগ্মানতা৷ ও অতিশয় তুর্ব্বলত1 | তুর্গন্ধি মলআাব, নিদ্রাহীনতা, শ্বাস-প্রশ্বাসে 
অতিশয় হুর্গন্ধ, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অতিশয় হূর্বলতা। মলাবুত দস্ত। বাসি 
সরিষ! বাটার ন্তায় লেপ বিশিষ্ট, শু জিহবা । জিহ্বা উপরতালুতে লাগিয়া 
থাকে; জিহ্বার শুফতা বশতঃ কথার অস্পষ্টতা । 


সন্নিপাত জ্বর ৩২৭ 


নেট,স-মিউর 1 জলবৎ পদার্থ বমন, জিহ্বার পরিশুস্কতা, অঙ্গের 
স্পন্দন, নিদ্রালুতা, মুছপ্রলাপ ও অচৈতন্ত প্রভৃতি উৎকট লক্ষণের 
বিছ্যমানতা । 


ক্যাল্ু-ফস ।__আরোগ্যোনুখাবস্থায় ক্ষয়িত টিগুর পুননিন্মাণের 
নিমিত রোগের ভোগ কালে মধ্যে মধ্যে এই গওষধ বাবহার করা কর্তব্য | 


ডাঃ চযাপস্যান সান্লিপাতিক জরের চিকিৎস। কালে গুহ্দ্বারে 
প্রভূত গরম জলের পিচকারী দিতে সনির্ধন্ধ অনুরোধ করেন । উচ্চগাত্রো- 
ত্বাপ, দ্রুত নাড়ী ও রোগের গতি ক্রমশঃ খারাপ হইতে থাকিলে গুহাদারে 
গরম জলের পিচকারী প্রদান করিলে চমৎকার ফলদর্শে। কোষ্ঠ কাঠিন্ঠ বা 
উদরাময় বিদ্যমান থাকিলেও ইহাদ্বারা বিলক্ষণ উপকার দর্শে। 

এই রোগে ফিরম-ফস ও কালী-মিউর ৩১ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়। 
অতি উৎকৃষ্ট ফল পাওয়। গিয়াছে । জিহ্বায় 1১০৮৮) 0০081116 থাকিলে 
বিশেষতঃ প্রলাপের বিগ্মমানতায় ও রোগের সাংঘাতিকতায় কালী-ফস ৩১৯ 
প্রয়োগ করিবে । জিহ্বায় পীতবর্ণ চক্‌ চকে লেপ খাকিলে ম্যগ-ফস ও 
্গাট.ফস এবং আরোগ্যোন্ুখ অবস্থায় ক্যান্ক-ফস প্রয়োগ করিলে অতিশয় 
সফল পাওয়৷ যায়। 


(চা, 7087088] পিউরপারেল ফিবার 
সুতিকা স্বর । 


(গর্ভ ও গ্রসব-বেদন। দ্রষ্টব্য ) 


৩২৮ বাইওকেমিক চিকিতসা: প্রদশিকা 


ঢ৫0া, নি ইয়্যালো ফিব [র, 


গীতত্ত্রর | 
( চিকিৎসা ) 


ফিরম-ফস 1-জ্বর থাকিলে এই রোগের প্রধান ওষধ নেট ম- 
সলফের সহিত পর্য্যায় ঞ্মে ব্যবহার্য । 

(নট ম-সলফ ।- সবুজাভ গীত, কটা অথব! কৃষ্ণাভ পদার্থ বমন। 
ভয়ঙ্কর পৈভ্িক লক্ষণের বিছ্যমাঁনত।। ইহা এই রোগের প্রধান ওষধ। 
লক্ষণের সাদৃপ্তে অপর কোনও ওঁষধ ব্যবস্থেয় হইলে উঠার সহিত পধ্যায়ক্রমে 
|দবে। 


7908 100 _ ফি্টলা-য়যানো, 
ভগন্দর, মলদ্বারে নালী-ক্ষত। 


মলঘারের দুই অঙ্গুলি পরিমাণ স্থানের মধ্যে এক প্রকার নালী-ঘ৷ 
জন্মিলে তাহাকে ভগন্দর বলে; ভগন্দর তিন প্রকারের । যথা--(১) 
মলদ্বারের অভ্যন্তরের সহিত সংলগ্ ( এই প্রকার নালী ঘ। হইতে মল, 
শ্লে্স। ও বায়ু নিঃহ্যত হয় ) ১ (১) মলদ্বারের ব সরলান্ত্রের সহিত অসংলগ্ন ; 
(৩) বাহিরের ত্বকর সহিত অসংলগ্ন । এই প্রকার ঘ। সহজে শুকায় না। 
ষঙ্ষম। ও বহুমুন্গ্রস্ত রোগীদের অনেক সময় ভগন্দর হইতে দেখা যায়। 

ক্যান্রু-ফস ।-এই রোগে অস্ত্র চিকিৎসা হইয়। থাকিলে তৎপর 
ব্যবহার্য । ভগন্দরের সহিত বক্ষোলক্ষণের খ্দ্চমান্তা, গুহাঘারে জালা ও 


পিত্তশিল৷! ৩২৯ 


দপ্‌ দপ,। গুহ্দ্বারাভিমুখে কোনও ভারী বস্ত প্রচাপিত ইইতেছে এরূপ 
অন্ুভব। প্রাতঃকালে শষ্য। হইতে উঠিবার পর মলদ্বারে ক্ষতবৎ বেদন|। 

সিলিশ্শিক্।।--ভগন্দরের সহিত বক্ষোলক্ষণের বিছ্বামানতা। 
ভ্রমণকালে সরলান্ত্রে তীব্র সুচী-ভেদবৎ বেদনা । উদর বেদনা, উষ্ণতায় 
উহার উপশম | ক্ষতে পুয সঞ্চয়। ( এই দ্রই ওষধ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করায় বহু রোগী আরোগ্য হইয়াছে । 


0৪] %076-_ গল ফ্টোন, পিত্তশিলা | 


পিত্ত কোষের (3211-0170457) ভিতর পিতৃ-রস জমিয়! প্রস্তারাকার 
ধারণ করিলে তাহাকে পিত্তথালা বা পাথরি বলে। এই শীল! বালুকণ!র 
স্তায়, মটর প্রমাণ অথবা কপোত খা কুক্কুটের অগ্ডের স্তায়ও বড় হইয়া 
থকে । পুরুষ অপেক্ষা জ্ীলোকদিগের মধ্যেই এই পীড়ার আধিক্য দৃষ্ট 
হয়। পাথরি যতদিন পিত্তকোষের মধ্যে থাকে ততদিন বিশেষ কোন 
উপদ্রব থাকেন ; মধ্যে ২ পেটে ঈষৎ বেদনা অনুভব হয় মাত্র । কিন্তু 
পাথরি পির্ত-প্রণালীর মধ্য দিয়া বাহির হইবার কালেই সহসা অসহা বেদনা 
হইয়। থাকে । দক্ষিণ কুক্ষিদেশে এই বেদনা অনুভূত হয় ও তথ! হইতে 
উদরের বাম দিকে সঞ্চারিত হয়। পিত্শিলার বেদনা সহসা উপস্থিত 
হয় কিছুক্ষণ অবিরাম ভাবে থাকে ও সহস1 তিরোহিত হয়। পাথরি যতই 
বড় হয়, বেদনার ততই তাব্রতা জন্মে । কিন্তু উহা! ছোট হইলে পিত্তত্রাব 
খন্ধ হয় না বটে কিন্তু উহার প্রতিবন্ধকতা বশতঃ ধারে ধীরে পাওু বা 
কামল। এবং শোথ উৎপন্ন হয় । 





৩৩০ বাইওকেমিক চিকিওসা-প্রদশিকা 


স্টিল সি 


চিকিৎসা । 

ক্ঠাল্বু ফস ।--শিলার পুনরুৎপত্তি নিবারণার্থে; পৈত্তিক ধাতুর 
রোগীদিগের বাতের প্রবণতা থাকিলে তাহাদিগের রোগে নট 
সলহ্ফের সহিত পধ্যায়ক্রমে । যকুৎ-প্রদেশের বেদনায় নেট্রম সলফ 
অবশ্ত ব্যবহাধ্য । 

স)1চগ্রশিয়া ফস ।--মতিশয় বেদনা ও আক্ষেও (9১9517) 
থাকিলে । এই রোগে ক্যান্ধ ফস ৬৮ ও ম্যাগ-ফস ৬১৮ একত্রে উঞ্ণজলে 
গুলিয়। নেট্রম-সলফের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ঘন ঘন প্রয়োগ করিলে সত্বর 
বেদন। বিদুরিত হইয়া থাকে । ( কলিক দ্রষ্টব্য )। 


089010 0018160116115 _ গ্যাঞিক 
ডিরেঞ্জমেন্টস, আমাশয়ের রোগ, 
পাকস্থলীর রোগ । 

( চিকিস।) 

ফিরস ফস 1 আমাশয়ের স্ফীততা, অতিশয় বেদন। ও স্পশান্ু- 
ভবত৷ সংযুক্ত আমাশয় প্রদাহ । অপরিপাচিত ভূক্দ্রব্য বমন; শীতল 
পানীয় গ্রহণে বা আমাশর-প্রদেশে উষ্ণ সেক প্রদানে বেদনার উপশম ; 
সান্নিপাতিক জ্বরের প্রারস্তাবস্থায় উদরাময়ের বিদ্চমানত থাকিলে ইহা অতি- 


শয় ফল প্রদ ; উদরাধ্ান ( স্কীততা। ) সহকারে তুক্ত পদার্থের প্বাদ বিশিষ্ট 
উদগার ; আরক্ত ও উত্তপ্ত মুখমণ্ডল সহকারে অগ্রিমান্দা ; আমাশয় প্রদেশে 


পাকম্থলীর রোগ ৩৩১ 


স্পর্শ সহ হয় না; গ্িহবার লেপ দৃষ্টে অন্য যে ওষপ ব্যবস্থেয় হয় তাহার 
সহিত পধ্যায়ক্রমে ব্যবস্তথে্প ; অগ্রিমান্দ্য সহকারে আঘাতিত বা দপদপ কর 
বেদনা ; পরিক্ষার জিহব। ; ক্ষুধাহীনতা! সহকারে জরামুভব। 

কালী-মিউর- সকল প্রকার আমাশয়ের বা পিত্তজ্রাোবের বিশৃ- 
জ্ঘলায় ক্রিহ্বায় শ্বেত ব! পাংশ্ুটে শ্বেত বর্ণের লেপ থাকিলে, বিশেষতঃ এই 
লেপ প্রাতঃকালে দৃষ্ট হইলে ইহা অতি উৎকৃষ্ট ওষধ ; অপাক সহকারে যক্কৎ 
প্রদেশে বেদনা ও গুরুত্ব ; শ্বেত লেপাবুত জিহ্বা ; প্রলম্বিত অক্ষিগোলক। 
অতিশয় উষ্ণ পানীয় গ্রহণের ফলে আমাশয়-প্রদাহ জন্মিয়া থাকিলে অবিলম্বে 
এই ওঁষধ প্রদ্দান কর! কর্তব্য ; যকৃতের ক্রিয়ার স্তব্ধত৷ সহকারে উদরাধ্মান ; 
বসাময় ব! গুরুপাক দ্রব্য ভোজনের পর অসুস্থতানুভব । কোষ্ঠবদ্ধ সংযুক্ত 
অমিমান্দ্য । 

0নট,.স-ফস ।_ অল্প ঢেকুর ; জিহ্বার পশ্চান্ভাগে, তালু ও তালুমূলে 
পাতলা, আর সরের স্তায় হরিদ্রাবরণণের লেপ ; মুখের অশ্রম্বাদ ; অগ্গন্ধি 
ঢেকুর; আমাশয়ের ক্ষত; আহারের পর অম্ন ঢেকুর সহকারে বেদনা ; 
হৃদ্দাহ / ফির-ফল সহ পর্যায়ক্রমে বাবহাধ্য ); অন্ন অথবা কমি জনিত 
আমাশয়ের বেদনা ; অস্ত্র লক্ষণ সহকারে ক্ষুধাহীনত। | 

০নট,ম-মিউর ।__অজীর্ণতা সহকারে মুখ প্রসেক (মুখে জল উঠা) ; 
মুখে জল সঞ্চয় সহকারে আমাশয়ে ব্দেনা অথবা পরিষ্কার, ফেণিল, জলবৎ 
পদার্থ বমন ; কোষ্ঠবদ্ধ সংযুক্ত অজীর্ণতা । 

ক্যাল্কয ফস ।--সকল প্রকারের অজীর্ণতায়ই মধ্যে মধ্যে এই ওঁষধ 
প্রদান অতিশয় উপকারী ; ইহা ভূক্তদ্রব্য জীর্ণ করিতে বিশেষ সাহাষা করে; 
ষৎসামান্ত আহারের পর ব1 যংকিঞ্চিৎ ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণের পর উদরে 
বেদনা জম্মিলে এবং অল্প লক্ষণ বিদ্কমান না থাকিলে ইল1 অতিশয় ফল প্রদ | 
আমাশয়ের অত্যধিক বায়ু সঞ্চিত হইলে ইহ প্রায় অমোঘ । 


৩৩২ বাইওকেমিক চিকিৎসা- প্রদশিকা 


শপ আত পিন, 
তে শিস আসিল পষ্দি পসিপিস্মিপ 


কালী ফস ৷ আহারের পরই আখার ফুধাচুব । সান্নিপাতিক 
জর বা অপর কেন ক্ষয়কর রোগের পর কুকুরের মত ঘন ক্ষুধ। ; ভয় বা 
উত্তেজন! বশতঃ আমাশয়ে বেদন।। 

কালী-তলঙফ ।-_আঠা আঠা, পীত লেপাবৃত জিহ্বা সহকারে 
অজীর্ণত। ; আমাশয়- প্রদেশে পূর্ণতা ও গুরুত্বান্ুভব সহকারে অগ্রিমান্দ্য ; 
আমাশয় বেদন। ও মুখে জল সঞ্চয় সহকারে অপাক জন্মিলে এবং ন্ে্রম- 
মিউর বা কালী-মিউরে কোন ফল না দিলে ইহা! ব্যবহার্ধ; ; শূল বেদনার 
হ্যায় উদর বেদন। | 

ম্যাপ্রেশিয়া। ফস 1 আমাণয়ে আক্ষেপিক বেদনা ও পরিষ্কার 
জিহবা । আমাশয়ে মোচড়ানবৎ বেদন!) বাঁযু উদগারিত হয়, কিন্ত 
তাগাতে কিছুই উপশম হয় না। আমাশয়ে চর্বণবৎৎ বেদনা । আমাশয়ের 
নাযুশুল, উঞ্ পানীয় গ্রহণে ইহার উপশম । 

(নট. ম-সলফ ॥--পৈত্তিক লক্ষণ সহকারে আমাশয়ের বিশৃঙ্খলা, 
মুখের তিক্ঞন্থান, তিক্ত জলীয় পদার্থ বমন, জিহ্বায় সবুজাভ কটা বা 
সবুজাভ পাংশুটে বর্ণের লেপ। কুষ্ণবর্ণ পিত্ত মিশিত মল; গাতে মুখের 
তিক্তম্বাদ সহকারে আমাশয়ের বিশৃঙ্খল।। যরুতে সুচিভেদ ব1 চিড়িক- 
মারার স্তায় বেদনা। 





চিকিসিত রোগী 


(১) এক যুবকের অস্বাভাবিক ক্ষুধা ছিল। তাহার এত ক্ষুধার 
উদ্রেক হইত ষে প্রায় প্রতি ঘণ্টায়ই কিছু না কিছু খাইবার আবশ্তক হইত। 
কিন্তু এরূপ আহার করা সত্বেও সে অত্যন্ত দুর্বলতা ও ক্লান্তি অনুভব 
করিত। জিহ্বা পরিক্ষার ছিল এবং মল-মৃত্রও স্বাভাবিক ছিল। মাত্র 
২ দিন কাণী-ফন সেবনেই রোগী ভাল হইয়াছিল । 


পাকস্থলীর রোগ ৩৩৩ 


তা 11111110101115৩11111110111000 ৩৩2 তি 


(২) এক ব্যক্তির কেমন এক রকমের আশ্চর্য্য রোগ দেখা দেয়। 
কোন প্রকার অল্প (7010 1০০) আহার্ধ্য গ্রহণের পরই তাহার ভয়ঙ্কর কম্প 
হইয়। জর উপস্থিত হুইত এবঃ পরে দৌর্বল্যকর প্রভূত ঘর্শআ্াব হইত। 
নেটম-মিউর ব্যবস্থা করা হয়। ১৪ দিন পর রোগী সংবাদ দেয় যে তাহার 
আর পূর্বোক্ত প্রকারের উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। উহার পব হইতেই 
অল্প পদার্থে তাহার আর কোন অন্ুখ জন্মে নাই। 


(৩) আর এক ব্যক্তির আহারের পরই আমাশয়ে (ষ্টমাক) বিরক্তি 
কর জাল! জন্মিত এবং পুনরাহারের পূর্বব পর্যন্ত উহ বিছ্বমান থাকিত। 
আহারের ২।১ ঘণ্ট। পরেই বেদন। বাড়িত, জিহ্বায় ফিকে ধূসর বর্ণের লেপ 
ছিল; স্বাদের কোন প্রকার বৈলক্ষণ্য ছিলন1 ; বাহ্ছ্যি স্বাভাবিকরূপ হইত, 
পিপাসা ছিলনা । পুর্ববর্ণিত জ্বাল। এত কষ্টদায়ক ছিপ যে, তজ্জগ্ত তাহাকে 
রাত্রে জাগরিত থাকিতে হইত | নেট্রম-ফস ব্যবহারে রোগী ভাল হয়। 


(8) জনৈক ৪৪ বৎসর বয়স্ক জমিদারের নিয়েল্লিখিত লক্ষণ ছিল। 
যথা £--(১) মুখে প্রায় সর্বদাই পি্তের শ্তায় স্বাদ অনুভব (২) জিহ্বায় 
দধির ন্যায় লেপ ও উহার তিক্তাস্বাদ (৩) দিবসে, বিশেষতঃ আহারের পর 
বাম্পোদগার, উহার তিক্তন্বাদ বা স্বাদশূন্ততা, (৪) ত্বকের পাওুরতা, (৫) 
ক্ষুধা এবং পিপাসার অভাব, (৬) বিয়ার মদদির!, যাহ] তাহার প্রিয় পানীয় 
ছিল তাহাতে বিতৃষ্ণা, (৭) সহজেই কম্পের উৎপত্তি, (৮) মন্তিফের ক্রিয়ারও 
কতকট। বৈষম্য এবং এক চক্ষুর উপর সর্ধদ1 গুরুভারের ন্যায় চাপানুভব, 
(৯) মল স্বাভাবিক, কিন্তু খানের স্বল্পতা হেতু মলেরও স্ব্পতা। এই 
রোগীকে হোমিওপ্যাথিক মতে নকা ও পলসেটিল৷ দেওয়া হইরাছিল, কিন্তু 
'ভাহাতে কোনও ফল হয় নাই। দিনে তিন মাত্রা করিয়। নেট্রম-সলফ ৬১ 
সেবনের ব্যবস্থ। কর! হয়। ইহাতে ম্যাজিকের স্তায় ফল দর্শিয়াছিল। 


৩৩৪ বাইওকেমিক চিকিওসা- প্রদশিকা 


স্জদি ৬ লাসিতি সং ৮৯ তাত ৫ উঠ নতি ॥ ৬ লা লাসি লী লি সিটি ৯ লস্ট সত জলা তা জাস্টিস ক সুরা জী িকা নখ তা ৬ 


(৫) ৭০ বৎসর বয়স্ক জনৈক: বৃদ্ধের পুরাতন অন্িমানদয রোগ গ ছিল | 
তাহার চেহারা! অতিশয় শীর্ণ ও পাণুর ছিল) ক্ষুধা মাত্রই হইত না। 
অতিশয় অস্থিরত৷ ছিল। বাহি পরিক্ষার হইতনা__সময়ে পাতলা, সময়ে 
কঠিন হইত ; জিহবায় পিঙ্গলাভ হরিদ্রাৰর্ণের (10109570191) 110৮৮ ) 
লেপ, মুখে তিক্তান্তাদ, চক্ষুর শ্বেত মগুডলের নীলাভ-শ্বেশ বর্ণ, ত্বকের 
কুঞ্চিতত। এবং আহারের পর পাকস্থলী প্রদেশে জালাকর বেদন। বিগ্যমান 
ছিল। রোগীর লক্ষণ সমূহের বিষয় চিস্ত। করিয়া পরিপোষণের 
(০+511771171197 ) অভাবই তাহার রোগের কারণ স্থির করিয়া নেষ্রম-সলফ 
৬১ দিনে তিন বার আহারের পূর্বে সেবনের বাবস্থা দেওয়া হয়। এই 
ওঁষধ ব্যধহারের সঙ্গে সঙ্গে ন্নাধু শক্তি বদ্ধনের নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে কালী- 
ফস ৬১৯ ও দেওয়া হইত। প্রায় তিন সপ্তাহেই রোগীর যাবতীয় লক্ষণ 
বিদুরিত হইয়াছিল: 


0181100191 11660110115. 
গ্র্যাণ্ডিউলার ফ্যাফেকসন্স-গ্রান্থর রোগ । 
( চিকিৎস। ) 


কালী -মিউর ।- গ্রন্থি অতিশয় কঠিনাকার ধাবণ না করিলে হু 
প্রধান ওবধ | স্কফিউলা-দোষ বশতঃ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি। কণ্ঠ ও গঞগ্রন্থির 
স্ফীততা, মঃম্পস ; গ্রন্থির সকল প্রকারের স্কীততায়হ ইহ। আভ্যন্তরিক ও 
বাহ প্রযুজ্য । 





গ্রন্থির রোগ ৩৩৫ 


২ লি শি লাস লী স্শিলী পলিসি শি 


ক্যাল্ক-ক্রার ।- গ্রস্থির প্রস্তরের স্তায় কঠিন স্ফীততা৷ থাকিলে 
কালী-মিউরের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । স্ত্রীলোকদিগের স্তন-গ্রন্থির 
কঠিনত1। গ্রন্থির পুরাতন প্রদ্দাহ ও অতিশয় কঠিনতা | 

নেট ম-মিউর ।- গ্রন্থির স্ফীততা সহকারে অতিশয় জলীয় লক্ষণ, 
যথা- প্রভূত লালাআাবাদি বিদ্ধমান থাকিলে ইহা সবিশেষ উপযোগী । 
জলীয় লক্ষণ সহ লিস্ফেটিক গ্রান্থর স্ষীতত।। বসা-আ্রাবী গ্রন্থির 
( 5510505905 $/157193 ) স্ফীততা, মঃস্পস, গল-গণ্ড ৷ 

কফিরস-ফস ।- গ্রন্থির তরুণ স্ফীততার জর ও বেদনার উপশমার্থ। 

ক্যান্ধ ফস ।- গ্রন্থির পুরাতন স্ষীততায় ইহ। প্রধান ওধষধ। 
গলগণ্ডের হহা প্রধান ওঁষধ | স্বফিউলা ধাতুর রোগীদের গ্রন্থির 
স্টীততা। 

সিলিশিয়া | স্ফীত গ্রন্থির পাকিবার উপক্রমে এই ওষধ প্রদান 
করিলে শাস্র শাপ্র পুষোৎপন্ন হয়। স্কফিউল৷ ধাতু । 

ক্যান্ক-সলফ ।--অতিরিক্ত পুবস্রাব নিবারণার্থ।-ক্ষত প্রান্তের 
কঠিনত। থাকিলে ক্যান্ক-ফ্রোর প্রয়োজন। ১ 

0নট,ম-ফস ।-_গলগণ্ডের সহিত জিহবা লক্ষণ ও অম্লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকিলে ইহ। ব্যবস্থেয়। 


( স্কফিউল৷ দ্রষ্টবা ) 


(চিকিগুসিত রোগী ) 


(১) এক ব্যক্তিয় গলগ্রন্থির (০575108]  6191705 ) পুরাতন 
বিবৃদ্ধি ছিল। গ্রন্থি সমুহের এরূপ ক্ষীতত৷ জন্মিয়াছিল যে এজন্ত গলা 
নাড়িতে চাড়িতে প্রায় অসামর্থ্য জন্মিয়াছিল। এলোপ্যাথিক মতে ইহার 


৩৩৬ বাইওকেমিক চিক্ৎসা- প্রদশিকা ৷ 


৯ পতিত স্ত নিত 


ষত রকমের টিক হইতে পারে তাহা বাকী ছিল না। নেট্রম-সলফ 
৩৯ প্রতি ২ ঘণ্টান্তর ৬সপ্তাহ কাঁল সেবনেই রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 


হইয়াছিল । 


00116 গলগণ্ড, ত্যাগ । 
( চিকিশসিত রোগী ) 


(১) ১৩টী গলগণ্ডের রোগীকে নেষ্রম-ফস ৩৮ প্রত্যহ ৩ বার 
করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া! হইয়াছিল। ইহার প্রায় সকল রোগীরই 
৩---৫ দিনে গলগণ্ড জনিত গুরুত্ব বা চাপচাপ অনুভব ([7:95১0170 ) 
কমিয় গিয়াছিল । 

(২) এক ব্যক্তির গলপ্রন্থি বাড়য়া কবুতরের ডিম্বের স্তায় বড় হইয়া 
ছিল। কালী-মিউর সেবনে উহ অনেকটা কমিয়া গিয়া একপ্রকার বন্ধুর 
(075%017 ) কঠিনতা বিশিষ্ট স্ফীততা অবশিষ্ট হিল। কিছুদিন 
ক্যান্ব-ফ্রোর ব্যবহারে উহ! একেবারে তিরোহিত হইয়াছিল । কিন্তু ইহার 
কিছুদিন পর এ ব্যক্তির চক্ষুর শ্বেত-মগ্ুলের প্রদাহ জন্মে। তখন 
পুনরায় কালী-মিউর সেবনে উহ1 সারিয়। গিয়াছিল। 


প্রমেহ ৩৩৭ 


00710171868 গনোরিয়া _ প্রমেহ | 


মূত্র-পথের শ্নৈগ্মিক ঝিলীর প্রদাহ ( বেদনা ও স্কীততা সংযুক্ত অবস্থা ) 
জন্মিয় শ্রাব নিঃস্যত হইলে তাহাকে প্রমেহ বলে। প্রমেহ সংক্রামক রোগ । 
স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েরই হুইয়! থাকে ৷ খতৃমতী বা তীব্র প্রদরাদি আবশীলা 
স্রীসংসর্গ, অতি মৈথুন, প্রমেহগ্রস্ত ব্যক্তির বস্ত্র পরিধান বা তাহার 
উচ্ছিষ্ট ভক্ষণ ও প্রমেহগ্রস্ত ব্যক্তির সহিত সংসর্গ প্রভৃতি নানা কারণে এই 
রোগ জন্মিতে পারে । অপবিত্র সংসর্গের ছুই হইতে সপ্তম দিবসের মধ্ো 
রোগের লক্ষণ প্রথম প্রকাশ পায়। প্রথমতঃ রোগী লিঙ্গমুণ্ডে একপ্রকার 
বিশেষ বওুয়ন ( চুলকানি ) অনুভব করে। এই কওুয়ন লিঙ্গোখানকালে 
বঞ্ধিত হুইয়! প্রকৃত বেদনারূপে প্রকাশ পায়। মূত্র ত্যাগকালে এই বেদন৷ 
অতান্ত বুদ্ধি পায় এবং রোগের বর্ধিতাবস্থায় প্রায় অসহা হইয়া উঠে । রোগ- 
লক্ষণ প্রথম প্রকাশের ২৩ দিন পর মৃত্রনালী স্ফীত, আরক্ত ও অর হইয়। 
উঠে, রেতঃবাহীনাড়ীতে (915:0466 ০০৭) যে নাড়ী-গুচ্ছ দ্বারা 
অগুদ্বয় ঝুলায়মান থাকে ) টনটনে ও আকর্ষণবৎ বেদন! জন্মে এবং মুত্র- 
ত্যাগের পর মুত্রপথে জাল। বোধ হয়। এই জাল! এবং মূত্রমার্গের স্বীতত৷ 
ও আরক্তত! দিন দিনই বর্ধিত হয়। মৃত্রমার্গ হইতে পুষবৎ যে শ্রাব 
নিঃস্যত হয় তাহা প্রথমে স্বপ্ন, পাতলা, সাদ! ও আঠা আঠা থাকে । উহ! 
লাগিয়। মূত্র-পথ বুজিয়া থাকে ও কাপড়ে দাগ লাগে। লিঙগমুণ্ড স্পর্শে 
স্ফীত, উত্তপ্ত ও ব্যথিত বোধ হয় । রাত্রিতে নিদ্রিতাবস্থায় পুনঃ পুনঃ 
লিঙ্গোদগম হওয়ায় অত্যন্ত বেদন। জন্মে ও তজ্জন্য নিদ্রার ব্যাঘাত হয় ( এই 
লিঙ্গোচ্ছাসকে কডডি বলে )। সাত দিবস পর শ্ত্রাব অতিশয় বদ্ধিত, গাঢ়তর 
ও শতাভ-্বেতবর্ণ ধারণ করে এবং মুত্রত্যাগ ও লিঙ্গোদগমকালে বেদন৷ 
চরম সীমায় উখিত হয়। এইক্ষণ বেদন৷ সমগ্র মৃত্র-পথে অনুভূত হয়। 

২২-_ 


৩৩৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা 


মূত্র-পথের এই প্রকার প্রবল প্রদাহ জন্ত মৃত্রনালী অত্যন্ত সঙ্কুচিত হইয়। 
পড়ে ও মুত্রের ধারা বিভক্ত হইয়া প্রায়শঃই দিধারে মুত্রমাব হয়। এই 
দবিতীয়াবস্থা সাত হইতে চৌদ্দদিবসকাল বর্তমান থাকিতে পারে। 

প্রা্দাহিক লক্ষণ সকল হান পড়িবার সঙ্গে সঙ্গে মৃত্রত্যাগকালীন ও 
লিঙ্গোদগমকালীন যন্ত্রণা কমিতে থাকে, কখন কখন বা উহা! একেবারেই 
থাকে না কিন্তু তখনও পুষস্রাবের কিছুমাত্র বিরাম না জন্মিন্ন! ক্রমে শ্বেতাভ 
আঠ1 আঠ। ও রজ্জুবৎ আকার ধারণ করে। 

রোগের এই শেষোক্ত লক্ষণ সমূহ শাস্ত্র শাত্র আরোগ্য প্রাপ্ত না হই 
কিছুদিন থাকিয়া গেলে তখন ইহাকে লালামেহ বা গ্লীট (01561) কহে। 





( চিকিৎসা ) 
কালী-মিউর ৩১৮ ।--ইহা প্রমেহের প্রধান ওষধ । এই রোগ 
কালে অঙ্গ-বিশেষের স্ফীতত। থাকিলে ইহ প্রায় অমোঘ । গাঢ়, শ্বেত, বা 
পীতাভ শ্বেতবর্ণের পূ নিঃসরপ। [লিঙ্গ টিপিয়া অভ্যন্তরস্থ পুষ বাহির 
করিয়া ফেল! একান্ত অনুচিত; কেন না, হহাতে প্রদাহ বুদ্ধিপায় ও 
রোগারোগ্যে বিলম্ব ঘটে ; সকল প্রকার শারীরিক পরিশ্রম সর্বতোভাবে 
বর্জনীয় ]। 


ফিব্রস ফস।- প্রাদাহিক লক্ষণ বিগ্ভমান থাকিলে অপর কোনও 
ব্যবস্থেয় ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে । 
কালী ফস । লিঙ্গমুণ্ডের প্রদাহ ও স্ফীততায় এই ওষধ আত্যস্ত- 
রিক ও বাহস্িক প্রযোজ্য । মৃত্র-দ্বার দিয় রক্তপাত । 
ক্যাক্সলফ ।- রক্ত মিশ্রিত পুয বা! পুযবৎ আ্াব নিংস্থত হুইণে 
“এই ওষধ ব্যবস্থেয় । 


প্রমেহ ৩৩৯ 


নট .স-মিউর ।- পুরাতন প্রমেহে স্বচ্ছ, জলবৎ আব নিঃসরণ ) 
জলবৎ বিধাহী শ্রাব, লালামেহ। প্রমেহের পুরাতন অবস্থায় জ্বালা যন্ত্রণ! 
ব্যতীত অন্ন অন্ন স্রাব নিঃসরণ ; ( ইহাকে লালামেহ বা শ্লীট বলে )। এই 
অবস্থায় ক্যান্ধ-ফস ও এই ওষধ পধ্যায়ক্রমে ব্যবস্থ্্ । নাইট্রেট অব সিল- 
ভারের পিচকারী দেওয়! হইয়া থাকিলে ইহা তদ্দোষ নিবারণ করিয়া থাকে । 

কনাক্কষককস ।--প্রমেহ সহকারে নিরক্ততা । লালামেহে নেট্রম- 
মিউর সহ পর্যায়ক্রমে । স্বচ্ছ, আঠ। আঠ।, অগুলালের ন্তায় স্রাব । 

ত0নট,স সলফ ।- পুরাতন এ্রমেহে গাঢ়. পীতাভ সবুজ বর্ণের 
আব। প্রায় বেদনাহীনতা। ৩৯ ক্রম, প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। প্রষ্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধি। আচিল। 

কালী-সলফ ।-আঠা আঠা, পীত সবুজাভ শ্রাব। লালামেহ। 
পীতবর্ণ পুজ্রাব 

সিলিশ্শিক্া।- দীর্ঘকাল স্থায়ী প্রমেহে গাঢ় ছূর্গন্ধি পুযক্াব। 
সর্বদ1 নাত শীত অনুভব, এমন কি শ্রমকালেও পিলমুণ্ডের শ্রেদ্মিক ঝিলীর 
প্রদাহ । 

নেটস ফস ৩৮ | ক্ুসলার তীহার পুস্তকের শেষসংস্করণে 
উল্লেখ করিয়াছেন যে এই রোগে ইহা সর্ব প্রধান ওষধ। আমরাও এই 





রোগে পুনঃ পুনঃ ইহ! ব্যবহার করিয়া এই বাকোর সত্যতা উপলব্ধি 
করিয়াছি । 


( চিকিতসিত রোগী ) 


(১) ৭* বৎসর বয়স্ক একব্যক্তির মূত্রনালী হইতে ২ বৎসর যাবৎ 
অল্প ২ পরিক্ষার শ্লেম্মা (108005 ) নির্গত হইতেছিল। প্রশ্রাব ত্যাগকালে 
ভয়ঙ্কর জ্ঞালাকর ও খোঁচামারার মৃত বেদনা হইত। ক্যালী-সলফ, 


৩৪০ বাইওকেমিক-চিকিৎসা-প্রদশিকা । 

ক্যালী-মিউর এবং নেট্রম.মিউর প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, কিন্তু উহাতে কোন 
ফল হইয়াছিল না । অবশেষে বেদনার প্রকৃতি দেখিয়া ম্যাগ-ফস ৬৯ 
ব্যবস্থা কর! হয় । উহ্হাতেই ১ মাসে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় । 

(২) একব্যক্তির ২ বৎসরের পুরাতন প্রমেহ ছিল। শ্রাব পরিঞ্ষার, 
স্বচ্ছ ও অবিদাহী (1870- অর্থাৎ এই ভ্রাব কোথাও লাগিলে চুলকাইতন! 
বাক্ষত ও জ্বালা জন্মিতন। ) ছিল। এলোপ্যাথিকমতে [1095 ০1 
117 দেওয়! হইয়াছিল, কিন্তু উহাতে কোন উপকার দশিয়াছিল ন1। 
এই রোগীকে নেট্রম মিউর ২০০১৯ প্রতি রাত্রে এক এক মাত্রা করিয়া 
দেওয়। ষায়। ৩ সপ্তাহেই আব একেবারে বন্ধ হইয়াছিল । 

(৩) শ্রাবের পীতাভ-শ্বেতবর্ণ ও লিজমুণ্ডেরপিছনদিকে মুত্র-নালীর, 
অভ্যস্তরে বেদন' লক্ষণে কালী-মিউর ৩৮ সেবন এবং ৮ আউন্স জলে 
১ গ্রেণ পটাস্‌ পার মেঙ্গানেটের পিচকারী প্রদান করিয়া ( প্রত)হ ১ বার 
করিয়া) ডাঃ মেয়ার কতকগুলি প্রমেহের রোগী আরোগ্য করিয়াছেন 
বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন । আমর! এইরূপ পিচকারী প্রদানের পক্ষপাতী 
নহি । ঠিক গুষধ প্রযুক্ত হইলে কেবল আভ্যন্তরিক ওধধ মেবনেই রোগ 
আরোগ্য হুইয়া থাকে । লিঙ্গমুণ্ডে আব লাগিয়।৷ না থাকে এজন্ঠ ঈষদুঞ্চ জল 
দিয়! উহ। বারবার ধুইয়! পরিফষার রাখিলেই যথেষ্ট । 


সন্ধিবাত, রক্তআাব, মাথাধরা ৩৪১ 


09_ গাউট, সন্ধিবাত। 
[ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির বেদনাবিশিষ্ট এক গএ্রকার প্রাদাহিক গীড়া ] 


( চিকিৎসা ) 
নট, ম-ফস ।--তরুণ ও পুরাতন সদ্ধিবাতে প্রভূত অশ্গন্ধি ঘন 
নিঃশ্হত হইলে ইহা স্ব্যবস্তেয় । 
নেট স-সলফ | তরুণ রোগে ফিরম-ফস সহ পর্যায়ক্রমে । 
পুরাতন সন্ধিবাত। পদের সন্ধির তরুণ বা পুরাতন রোগ। ইহা এই 


রোগের প্রধান ওষধ। 
( রুমেটিজম দ্রষ্টব্য )। 


[12110010গ5 _ হিমপ্টিসিম্‌, 
ফুসফুন হইতে রক্তআব। 


(রক্তআ্াব দ্রগ্রব্য ) 


[16708016 _ হেডেক, 
শিরঃপীড়া__মাথাধরা । 


শিরঃপীড়া অপর কোনও রোগের একটা লক্ষণ মাত্র । সাধারণতঃ 
নিয়লিখিত কয়েক প্রকারের শিরঃপীড়। দেখা যায়। যথ৷। 2-(১) 
মস্তিফে রক্তসঞ্চয় জনিত ( কঞ্জেষ্টিভ হেডেক ), (২) আমাশদ্বিক বা সবমন 


৩৪২ বাইওকেমিক-চিকিৎসা-প্রদশিক। ৷ 


শিরঃপীড়। (গ্যা্ীক হেডেক ) (৩) গুল্সবাষু জনিত শিরঃপীড়া ( হিষ্টিরিক. 
হেডেক ), (৪) স্নায়বিক শিরঃপীড়া ব। অদ্ধ শিরঃশুল ( হেমিক্রেনিয়া, 
নার্ভাস্‌ হেডেক ), (৫) আমবাতিক শিরঃগীড়া (রুমেটিক হেডেক 7, (৬) 
সদ্দিজনিত শিরঃপীড়া ( ক্যাটারেল হেডেক) এবং (৭) মনোবিকার, 
জনিত শিরঃপীড়া ( ইমোশন্তাল হেডেক )। 


চিকিৎসা । 


কালী-ফস ।-_-অতিরিক্ত মানসিক শক্তির পরিচালনা জনিত 
শিরঃপীড়া। মলিন, ক্রোধ প্রবণ ব্যক্তিদিগের শিরঃগীড়া । শ্িরপীড়ার 
আবেশের পর অতিশয় দ্র্বলত1। ছাত্র ও ক্রান্ত ব্যক্তিদিগের শিরঃপীড়ায় 
পরিপাকের বিশৃঙ্খল। না থাকিলে । বাসি সরিষা গোলার স্তায় কপিশাভ 
পীতবর্ণের লেপাবুত জিহ্বা । দুর্গন্ধি-শ্বাস-প্রশ্থাস। অতিশয় দুর্বলতা ও 
ক্লান্তি সহকারে মস্তক-পৃষ্টে বেদন। এবং গুরুত্ব (ফিরম-ফসের পরে )। 
বায়বীয় শিরঃপীড়া সহকারে চিন্তা করিতে অসমর্থতা, বলক্ষয় ও 
নিদ্রাহীনত]; সামান্য সঞ্চালনে উপন্ম। আমাশয়-প্রদেশে ক্লান্তি ও 
শৃহ্যতান্ুভব সহকারে শিরঃপীড়া ও তৎসহকারে পৈস্ভিক লক্ষণের 
বিগ্কমানতা । শিরঃশুল সহকারে কর্ণে গুণ গুণ. ও নানাপ্রকার স্গায়বিক 
লক্ষণের বিছ্মমানত] । 

ফিরম-ফস।-মন্তকে রক্তের প্রধাবন বশতঃ শিরঃগীড়া। 
দষ্টবৎ, প্রচাপনবৎ বা চিড়িকমারাবৎ বেদনাবিশিষ্ট শিরঃগীড়া । 
সঞ্চালনে ব! সম্মুখদিকে অবনত হইলে এই বেদনার বুদ্ধ। মুখমগুল 
ও চক্ষুর আরক্ততা। মস্তকে বক্তের প্রধাবন বশতঃ দপ. দপ. কর 
শিরঃপীড়, নীতলতায় উহার উপশম । শ্িরঃপীড়া সহকারে অপরিপাচিত 
তুক্তদ্রব্য বমন। মস্তক-ত্বকে স্পর্শ সহা হয় না। সন্ধির প্রদাহ বা 


মাথাধর! ৩৪৩ 


শাপলা 


বাত সহযোগে শিরঃপীড়া ( পর্য্যায়ক্রমে নেট্রম সলফ ) হৃর্য্যোত্তাপের বা 
ঠাণ্ড। লাগিবার কুফলে উৎপন্ন মাথাধরা1 | শিরঃপীড়। সহকারে কোনও 
ওঁষধের বিশেষত্ব জ্ঞাপক মলাবৃত জিহ্বা থাকিলে পর্য্যায়ক্রমে সেই 
ওঁষধ ব্যবহার করিবে। 


কালী-মিউর 1--যরুতের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! সহকারে মাথাধরা, 
পাংশ্ুটে শ্বেত লেপাধৃত জিহ্বা । ছুগ্ধের ন্যায় শ্বেতবর্ণের গ্লেম্ম। বমন ব! 


কাসিয়! তুলিয়া ফেলা। 


নেট,ম-মিউর 1 মস্তকে গুরুত্ব সহকারে প্রভূত অশ্রত্রাব। 
নাসিকা ও চক্ষু হইতে জলবৎ শ্ত্রাব নিঃদরণ। গুচুর লালাআ্রাব ও 
তৎসহকারে কোষ্ঠকাঠিন্ত । শিরাপীড়া সহকারে নিদ্রালুতা, অতৃপ্তিকর 
নিদ্রা, জলবৎ স্বচ্ছ পদার্থ বমন। যৌবনোন্ুখ বালিকাদিগের অথবা) 
এই ওঁষধের পূর্বোক্ত প্রকার বিশেষত্ব জ্ঞাপক লক্ষণ সংযুক্ত অনিয়মিত 
খতুকালীন শিরঃপীড়া। প্রাতঃকালীন শিরঃপীড়া, হৃুর্য্যোদয়ের সঙ্গে 
সঙ্গে এই বেদনার ক্রমে ক্রমে হান প্রাপ্তি । 





কালী-সলফ ।--উত্তপ্ত গৃহে বা সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি, ও শাতল 
বিমুক্ত বাস্ধুতে উপশম প্রাপ্ত হয় এরূপ শিরঃপীড়।। 








বদ ও নাকী ৬ 


ম্যাগ্নেশিক্সা ফস ।- রন্ধকরণের স্তায়, হুলবেধবৎ, তিরবিদ্ধবৎ 
অথবা খোঁচ। মারার ন্ায় বেদনাবিশিষ্ট শিরঃশূল। এই প্রকার বেদনা 
থাকিয়! থাকিয়া উঠে। উত্তাপে উপশমিত ও শীতলতায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় 
এরূপ শিরঃপীড়।। আমবাতিক শিরঃপীড়া ৷ স্নায়বিক শিরঃপীড়া সহকারে 
চক্ষুর সম্দুথে স্ফুলিঙ্গ দর্শন। আক্ষেপিক বেদন! সহকারে শিরঃপীড়া, 
শীতল বাতাসে উহার বুদ্ধি। 





৩৪৪ বাইওকেমিক-চিকিৎসা- প্রদণিক। ৷ 


শর এ ৯ 


ক্যান্ধ -স্কস ।- মস্তকে ঈীতলতান্ুভব এবং ন্পর্শেও উহ্থার শীতলতা 
ধযুক্ত শির:পীড়া ( পর্ধায়ক্রমে ফিরম ফস )। শীতল বা উঞ্ণ বাহ্‌ 
প্রয়োগে এই প্রকার বেদনার বুদ্ধি। মস্তকে অবশতা ও শীতল নুড় 
স্থুড়ি সংযুক্ত শিরঃপীড়া। মস্তকের ন্নাযুশূলে ম্যাগ্নেশিয়াফম বিফল 
হইলে ইহ! প্রয়োগ করিবে। প্রাপ্ত যৌবনাঙ্গিগের শিরংপীড়া । 

তনট্ম সলফ্ ।_শিল্ত বমন, মুখের তিক্তাস্বাদ, সবুজাভ 
কটাবর্ণের লেপাবুত জিহব। প্রভূত পৈত্তিক লক্ষণসংযুক্ত শিরংপীড়।। 
শিরঃপীড়া সহকারে উদর বেদনা] ও পৈত্তিক মলম্রাববিশিষ্ট 'অতিসার, 
শিরোধূর্ণন, মন্তকে গুরুত্ব। মন্তকশিখরে বা মস্তিষ্কের ভূমিদেশে 
গ্বল বেদন।। 

0নট,ম-ফস ।-_গাঢ়, অঙ্প দুগ্ধ গ্রহণের পরবর্থী শিরঃপীড়! । 
প্রাতে নিদ্রা হইতে উঠিবার পরই মস্তক-শিখরে বেদন1 ও তৎসহ জিহ্বার 
পশ্চান্ভাগে ও উপর তালুতে সরের স্তায় পীতবর্ণের লেপ। অস্ ঢেকুর বা 
অম্ন, জলবৎ স্বচ্ছ পদার্থ বমন। কপালে বা মস্তকপৃষ্ঠে বেদন। বিশিষ্ট 
শিরঃপীড়া। মস্তকে অতিশয় পৃর্ণতান্ুভব | ফিরম-ফসের পর ব্যবহাধ্য ৷ 

সিলিশিশয়া ।- মস্তকত্বকে মটরের স্তায় আকার বিশিষ্ট পীড়ক। বা 
গুটিক সহযোগে শিরঃপীড়। । 

চিকিৎসিত রোগী 

(১) জনৈক ৫৫ বৎসর বয়স্ক। রমণীর এরূপ তীব্র রন্ধ করণের স্ায় 
বেদন। বিশিষ্ট শিরঃপীড়া জন্মিয়াছিল যে, তাহাতে সে উন্মত্প্রায় হইয়] 
উঠিয়াছিল। সে বলিত যে তাহার মন্তিফ বিদীর্ণ হইয়াছে এবং যেন চক্ষুর 
ভিতরদিয়া উহা! বাহির হইতেছে । এক প্রকার পীতাভ-কটা ( 11915] 
০:০%/7 ) পদার্থও তাহার চক্ষু হইতে ক্ষরিত হইতেছিল। কালী-ফস 
৩১৯ একমাত্র দেওয়ার ম্যাজিকের স্ঠায় ফল দর্শে। উহার ২ ঘণ্টা পর 


মাথাধর। | ৩৪৫ 


আর একমাত্র দেওয়ায় বেদনা সম্পূর্ণরূপে উপশমিত হয়। ইহার প্রায় 
২ সপ্তাহ পর রোগিণীর এরূপ ব্যথা পুনঃ প্রকাশিত হয় কিন্ত এবার 
বেদনার তীব্রত! তত উগ্র ছিলনা । এখন আবার কালী ফস ৬৯ 
একমাত্র গ্লেওয়। হয়। ওষধ সেবন করার কিছুক্ষণ পর বোগিণী বলেন 
যে "এবার তাহাকে পূর্বের ওঁষধ নিশ্চয়ই দেওয়! হয় নাই। কেনন৷ 
এবারকার ওষধের ফল প্রায় অনুভবযোগ্যই নহে ।” ইহা শুনিয়। অমনি 
কালী-ফল ৩ ৮ একমাত্র। দেওয়! হয়। রোগিণী তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ 
করেন। ইহা হইতে এই শিক্ষা লাভ হইল যে, উচ্চতর বা উচ্চতম- 
শক্তির ওষধই যে বেশী কাধ্যকরী তাহা নহে, বিশেষ বিশেষ ধাতুর 
রোগীর পক্ষে বিভিন্ন ক্রম উপযোগী হইয়। থাকে। 

(২) ১৬ বৎসর বয়স্কা এক যুবতীর মধ্যে মধ্যে মাথা ধরিত। 
শিরঃপীড়া উপস্থিত হইবার পুর্বে পাকস্থলী-প্রদেশে জ্বালাকর বেদনা, 
মুখে তিক্তাম্বাদ ও ছুর্বলতা অনুভব হইত । এই সব পুর্বাবর্তী লক্ষণ 
সাধারণতঃ রাত্রে বা প্রাতে প্রকাশ পাইত। শিরঃপীড়ার ভোগকালে 
রোগিণী কোন প্রকার কাজ কর্ম্মই করিতে সমর্থ হইত না। রোগের 
ভোগকালে কিছু পিত্ত বমন হইয়। পড়িলে তবে যাতনার শাস্তি 
জন্মিতে থাকিত। নেট্রম-সলফ পুনঃ পুনঃ জলের সহিত মিশাইয়া 
কয়েকদিন সেবন করাইলে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। 

(১) এক যুবতীর প্রতি মাসিক খতুক1লেই খতুর দ্বিতীয় দিনে এক 
প্রকার ভেদনবৎ বেদন! বিশিষ্ট গ্লায়বিক শিরঃপীড়া উপস্থিত হইত ৷ মাথা- 
ধরার সময় তাহার কোন প্রকার শব্দ (গোলমাল ) সহা হইতন|। কালী- 
ফস ব্যবস্থা করা হয়। ওঁধধ সেবনের অব্যবহিত পরই প্রভৃত্ত পরিমাণ 
খতুআব হুইয়া মস্তকের যাতনার উপশম জন্মে 

(৫) ডাঃ [72৮1075 যখন কলেজে অধ্যয়ন করিতেন তখন প্রায়ই 


৩৪৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা প্রদশিকা 


সমপ্ স ি, 


তাহার শিরংপীড়া জন্মিত | পৈত্তিক গোলযোগ এবং অতিরিক্ত অধ্যয়নই 
তাহার রোগের কারণ ছিল। বেদনার ন্নাযুশুলের স্তায় প্রকৃতি ছিল 
এবং রোগের ভোগ কালে কর্ণে নান৷ (প্রকার শব্দ শ্রত হইত, দৃষ্টি দৌর্বল্য 
জন্মিত, চক্ষুর সম্মুখে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু দৃষ্ট হইত, কোন বিষয়ে স্থিররূপে 
মনঃসংযোগ করিতে পারিতেন না, সকলই এলোমেলো বোধ হইত; 
এতদ্বতীত জিহবায় পীতাভ পিঙ্গল বর্ণের লেপ ও মুখের বিস্বাদ ছিল। 
কালী-ফদ ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা কর! হয়। ওষধ সেবনের পর 
হইতেই বিশেষ উপশম বোধ করিতে থাকেন। 





11601 80/915- হাট ফ্যাফেকৃসন 


হৃৎপিণ্ডের রোগ । 
চিকিৎসা । 


কালী-ফফস ।-_হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াবিকারজনিত সবিরাম দপ. দপ। 
ন্নায়বীয়তা, দুর্বলতা ও সহজে উত্তেজনশীলতাসংযুক্ত হৃৎপিণ্ের ক্রিয়ার 
সবিরামতা। আমবাতিক জ্বরের পর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার তুর্বলত৷ ও দপ. 
দপ.। সকল প্রকার ক্ষয়কর জ্বরের পরবর্তী ছুর্বলতায় ও নাড়ীর ক্ষীণতায় 
ইহা! আর্সেনিক ব1 ডিজিটেলিসের সমকক্ষ। হৃৎপিণ্ডের দপ. দপ. সহকারে 
অস্থিরত', বিষগতা, নিদ্রাহীনতা ও স্নাধুমণগ্ডলের অবসাদ । যে কোন 
কারণে সমুৎপন্ন মুচ্ছায় ইই।৷ অতিশয় উপকারী । 

ফিরম-ফস ।--হংপিণ্ডের বা রক্তবহানাড়ীর প্রসারণে এই 
রোগের প্রধান ওধধ ক্যাক্ব-ফ্লোরের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থাধ্য | 
হৃংপিণ্ডের দপ. দপে কালী ফস সভ পর্য্যায়ক্রমে । 


হৃ্পিগ্ডের রোগ ৩৪৭ 


ক্যাল্কতক্রার ।-হংপিগ্ডের রক্তবহানাড়ীর প্রসারণ । ফিরম- 
ফস সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য । হৃৎপিণ্ডে প্রভূত রক্তের প্রধাবন বশতঃ 


দুর্ববলত। ৷ 


কালী-মিউন্ন ।--শিরা বা ধমনীতে রক্ত সংযত হইবার আশঙ্কা 
( ফিরম-ফস সহ পর্য্যায়ক্রমে )। হৃৎপিণ্ড রক্তের অতিশয় প্রধাবন বশতঃ 
উহ্থার দপ. দপ. ও ছুর্ব্বলতা । হৃৎপিণ্ডের অস্বাভাবিক বিবর্ধন € পর্যায়ক্রমে 
ক্যান্ধ“ফোর )। 


ক্যান্ক ফস ।- হুতপিগ্ডের ক্রিয়ার ছূর্র্বলতায় অপর ব্যবস্থের ওষধের 
সহিত মধ্যে মধ্যে দেওয়া কর্তব্য । 


কালী-সলফ ।-_দ্রত নাড়ী, তৎসহ কট/স্থির শিখর'দেশে ধীর 
দপ দপকর ও খননবৎ বেদনা । কথা বলিতে অনিচ্ছা ও পাগুর মুখমণ্ডল 
€ পর্যায়ক্রমে ফির-ফস )। 


স্যাচ্লেশ্িক্সা।'-ফস ।-_ হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপিক] দপ. দপ.। হৃৎপিণ্ডে 
ব। হৃত্গ্রদেশে তীত্র, তীবুবিদ্ধবৎ বা খোচ। মারার স্ায় বেদন। | 


০নট ,ম-মিউর ।- রক্তহীন ব্যক্তিদিগের হৃৎপিণ্ডের দপ দপ, 
জলবৎ পাতল! রক্ত, শোথ ইত্যাদি । 


৩৪৮ বাইওকেমিক চিকিতসা" প্রদশিকা 


সিল পাশ পি স্পেন তত পাজি লাগি পাশ 


[100171848-_ হেমরেজ, রক্ত, বাব | 
( চিকিৎস|) 


ফিরম-ফস 1--শরীরের যে কোন স্থানের রক্তআাবে রক্তের 
উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ থাকিলে এবং সেই রক্ত শীঘ্র শ্ীপ্র জমাট হইলে ইহা! 
প্রধান ওষধ। যেকোন কারণে নাসিকা হইতে বক্তপাত হইলে ইহা 
ব্যবস্থেয় । যেখানে বান্ প্রয়োগ সম্ভবপর সেখানে বাহক প্রয়োগ অতিশয় 
উপকারী । রক্তত্রাবী শিরার উপর এই ওষধের চূর্ণ ছড়াইয়া৷ দিতে হয়। 
ফুসফুস হইতে রক্তত্রাব। উজ্জ্বল লোহিত রক্ত বমন। নাসিকা হইতে 
রক্তজ্রাব-প্রবণতা, বিশেষতঃ নিরক্ত ব্যক্তিদিগের (ক্যান্কফস এবং কালী-ফস 
সহ পর্যায়ক্রমে )। 

কালী-কফস ।- ছূর্বল প্রকৃতির লোকদিগের দৌর্ধবলা নিবন্ধন 
রক্তস্রাব। পাতলা, কুষ্ণাভ লোহিত রক্তআাব। এই রক্ত সংযত হয় 
ন।। রুক্তহীন ব্যক্তিদ্দিগের রক্তত্রাবপ্রবণত। ( পর্ধ্যায়ক্রমে ফির-ফস ও 
ক্যান্*ফস )। পচা রক্তআ্রাব। জরায়ুর রক্তআাব 

কালী-মিউর ।-_মলিন, রু্ণ বা সংযত রক্তত্রাব। 

নেট.স-মিউর 1-_পাতলা, মলিন-লোহিত, জলবৎ রক্তভ্রাব। 
এই রক্ত সহজে জমাট হয় ন1। 

ক্যান্কু-০ক্রার 1 জরাষুর রক্তআবে কালী-ফস সহ পর্যায়ক্রমে । 


রক্ত্লাবী অর্শ ৩৪৯ 


119107000115-_ হেমরয়েডস, 
রক্তসাবী অর্শ । 


এই রোগে গুসহ্দ্বারের পার্থের বা ভিতরের শিরাগুলি স্ফীত হইয়া 
বদ্ধিত হয়। এই বদ্ধিত শিরাগুলিকে অর্শের “বলি” বলে। বলি 
মলদ্বারের ভিতরে থাকিলে “অন্তর্বলি' ও বাহিরে থাকিলে “বহির্ববলি” 
বলে। অন্তর্বলি হইতে সচরাচর রক্তআব হইয়া থাকে । আর এক 
প্রকার বলি আছে তাহ] হইতে রক্তশআ্রাব হয় না, তাহাকে “অন্ধবলি” ব৷ 
ব্রাইও পাইলস্‌ বলে । এই রোগে গুহাদ্বারে চোচ ফুটার ভ্আায় বেদনা, 
জ্বালা, বারংবার মলত্যাগের ইচ্ছা, কোষ্টবন্ধ প্রভৃতি লক্ষণ বিছ্মান 
থাকে । কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকিলে রোগী অনেকটা ভাল থাকে । সুতরাং 
যাহ।তে রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে সেইরূপ পথ্যাপথ্য ও ওষধ ব্যবস্থ। 
কর। কর্তবা। 


( চিকিতসা ) 


ক্যান্ক তক্রার ।--ইহা এই রোগের সর্বপ্রধান ওষধ। রক্তের 
বর্ণ ও জিহ্বার লেপ দৃষ্টে অপর যে গুষধ ব্যবস্থেয় হয় তাহার সহিত পধ্যায়- 
ক্রমে ব্যবহাধ্য । মস্তুকে রক্তের প্রধাবন সহকারে অর্শ হইতে রক্ত ভ্রাব। 
আভ্যন্তরিক বলি বিশিষ্ট, অথবা! কটিবেদনা' সংযুক্ত অন্্রাবী অর্শ। 
জিহ্বার বর্ণও দ্রষ্টব্য । পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্য সংযুক্ত অর্শ। এই ওষধ 
ভেপিলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া! বাহ প্রয়োগও উপকারী । 

ফিররস-ফস ।--উজ্জল লোহিত ও সহজে জমাট হয় এরূপ 
রক্তশ্রাবী অর্শ। এই ওধধ স্থানিক প্রয়োগ করিলে প্রদাহ ও বেদনায় 
বিশেষ উপকার হয়। 





৩৫৩ বাইওকেমিক চিকিতসা প্রদশিক1। 


শন শী ভাসি শীট সি তত ক কি পিল সপ কস্ট সি 


কালী মিউর। গাড়, মলিন রক্তজ্রাবী অর্শে যাক ক্লোরের 
সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার্য | 

কালী-সলফ ।-্জিহ্বায় আঠা আঠা. পীতবর্ণের লেপ থাকিলে 
প্রায়শঃই ক্যান্ধ-ফ্লোরের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে। 

নেট ,ম সলফ ।- নিক্লোদরে উত্তাপ ও পৈত্তিক লক্ষণ বিশিষ্ট 
অর্শ । জিহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য । ক্যাহ-ফ্রোরের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। 

ক্যান্কুফস ।- রক্তহীন ব্যক্তিদিগের রোগে অন্তর্বর্তী ওষধ স্বরূপ 
ব্যবহৃত হয়। 

০নট.ম-মিউর 1__অন্ত্রলক্ষণের সহিত মিলিলে ক্যান্ধ-ফ্লোরের 
সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয়। শু, কঠিন ও কষ্টে নিঃসারিত মল; মুখে 
প্রভৃত লালা সঞ্চয়। 








ম্যাপ্রেশিক়া-ফস ।-_বাহ্যবলিবিশিষ্ট অশে কর্ভনবৎ, খোচামারার 
স্তায় বা বিছ্যতের স্ায় তীব্র চিড়িকমার! বেদন1 | 

পথ্যাপথ্য এই রোগে কফি, চা মরিচাদি উত্তেজক ভ্রব্য; 
গুরুপাক দ্রব্য, শ্রুরা,। অধিক মত্ত, মাংস, দধি, মাসকালাই, লাউ, 
পুঁইশাক ও অশ্বারোহণ পরিতাজ্য। পুরাতন তগ্ডুলের অন্ন, পটোল, ওল 
মাখন, ঘোল, রসুন, এলাচি, আমরুল, আমলকী গ্রাভৃতি সপথ্য। 
আহারান্তে বীরাসনে উপবেশন করিলে এই রোগের বিশেষ উপশম জন্মে। 


( চিকিৎসিত রোগী ) 


(১) এক ব্যক্তির বাহ্যবলি বিশিষ্ট অর্শ ক্যান্ব-ফ্রোর ৩৮ প্রতি রাত্রে 
গরক এক মাত্রা সেবনে আরোগ্য হইয়াছিল। এই রোগী পূর্বে বহু 
প্রকার ওঁষধ স্থানিক প্রয়োগ করিয়া কোনই ফল পাইয়াছিলন! । 


হিক্কা ৩৫১ 

(২) যদ্দিও রক্কে ক্যাক্ছ-ধোরের অভাব বশতঃই এই রোগ উৎপন্ন 
হইয়। থাকে তথাপি যেখানেই রক্তত্রাবী অর্শের শ্রাবিত রক্ত কৃষ্ণ বর্ণ ও গাঢ় 
( 01010]: ) দৃষ্ট হইয়াছে সেই সব স্থলে ক্যান্ক-ফ্লোরের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে 
কালী-মিউর প্রয়োগ করিয়৷ অতি উত্তম ফল পাওয়া গিয়াছে। 

(৩) ২৮ বৎসর বয়স্ক এক ব্যক্তি কয়েক বৎসর ষাবৎ রক্তশ্রাবী 
অর্শে ভূগিতে থাকেন। এই রোগের সহিত তাহার পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্য 
রোগও বর্তমান ছিল। বাহ করিবার সময় অতিশয় কুথিতে হইত, 
মস্তকে ভার বোধ ( মস্তকে রক্তের প্রধাবন জন্ত ) এবং সময় সময় উত্তাপা- 
নুভব এবং জিহ্বায় কটাভ-শ্বেত বর্ণের লেপ ছিল। ক্যান্ব“ফ্লার ৩৯ 
এবং কালী-মিউর ৬১৯৫ পর্য্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টাস্তর ব্যবহার করায় এবং 
পথ্যাদির প্রতি বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করায় কয়েক সপ্তাহ মধ্যেই 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, আর রোগের প্রবৃত্তি জন্মে নাই। পূর্বোক্ত 
ওষধ সেবন কালে অর্ধ আউন্স কাক্ক-ফ্রোর ২% এর সহিত ২ আউন্স 
ভেসিলিন মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তুত করিয়। গুহ্যদ্বারে স্থানিক প্রয়োগ 
করাও হইয়্াছিল। এই প্রকার মলম ব্যবহারে আভ্যন্তরিক ওষধের 
ক্রিয়ার অনেক সাহায্য হইয়া থাকে । 


[10000 হিক3ফ-_হিন্কা | 


ডায়াফ্রাম ব। বক্ষোদর-ব্যবচ্ছেদক পেনর স্াযুর উপদ্াহ ( ইরিটেশন ) 
বশতঃ ডায়াক্রাম ও গ্লটিস (21015 ) যুগপৎ আক্রান্ত হইয়া হিক্কা! উপস্থিত 
হইয়া! থাকে। হিক্ক অতিশয় দুর্দম্য ও বিপজ্জনক উপসর্গ । এলোপ্যাথিক 
মতে চিকিৎসিত রোগীদিগের মধ্যেই অধিকাংশ সময় হিক্কা দেখ যায়| 


৩৫২ বাইওকেমিক চিকিশুসা প্রদশিকা 


সপ শ্ শাসি লীন শী তা খল 


( চিকিতসা) 


সাগ্রশিয়া। ক্স ।__ইহ। এই রোগের প্রধান ওঁষধ। গরম জলে 
গুলিয়। ঘন ঘন খাওয়াইলে শীঘ্র শীত্র ইহার ক্রিয়া দর্শে! 

0নট,ম মিউর ।__কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত হিকায় ইহ! 
সবিশেষ উপকারী । 

মন্ঙব্য ।-_মাথায় জলপটা দিলে এবং বরফের জল, মুড়ি ভিজান 


জল, ডাবের জল, তাল শীসের জল, চুণের জল প্রভৃতি খাইতে দিলেও 
অনেক সময় হিকা নিবারিত হয়। 


চিকিসিত রোগী । 


(১) ভাঃ বার্ণেট কুইনাইন অপসেবনের ফলে উৎপন্ন এক ব্যক্তির 
বহুদিনের পুরাতন হিন্ধ! নেট্রম-মিউর প্রয়োগে আরোগ্য করিয়াছিলেন 
বলিয়া তাহার গ্রন্থে উল্লেখ করিয়াছেন। এই রোগী যখনই কুইনাইন 
খাইত তাহার পরই তাহার হিন্কা উপস্থিত হইত। কইনাইন প্রয়োগের 
কুফলে উৎপন্ন রোগে 'আামরাও ইহা প্ররোগ করিয়া বহু স্থলে উপকার 
পাইয়াছি। 

(২) এক ব্যক্তির টাইফয়েড জরের ভোগকালে প্রবল ও ছুর্দম্য হি 
জন্মে। কোন ওঁধধেই কিছু ফল না দশিলে অবশেষে ম্যাগ-ফস 
প্রয়োগ কর! হয়। ওঁষধ সেবনের পর ১ ঘণ্টার মধ্যেই অনেক উপশম 
জন্মে। পরে এই ওধধ আরও ব্যবহার করায় উহ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হয়। 


উরুস্ধির রোগ ৩৫৩ 


শালি পপ এসি পি ভিসি, লি এ পি স্পা ভা ৩৬ লস স 


[00 ৮ নি হিপজয়েন্ট ডিজিজ 
উরুসন্ধির রোগ । 


( চিকিওস। ) 

কফিরম-কফস ॥উরুসন্ধির রোগে জ্বর, দপদপকর বেদন। ও প্রদাহ 
বিচ্কমান থাকিলে প্রথমাবস্থায় ব্যবহৃত হয়। স্থানিকও ব্যবহাধ্য ৷ 

ক্কালী মিউর1-দ্বিতীয় অবস্থায়, স্ফীতত। অবশিষ্ট থাকিলে পুষ 
জন্মিবার পূর্বে 

সিলিশিয়া 1--পুষস্াব নিয়মিত বা নিবারণ করিবার নিমিত্ত 
ব৷ শুকাইবার জন্ত প্রযোজ্য ৷ ইহ! প্রয়োগ করিলে অস্থি আক্রান্ত হইতেই 
পারে না। 

কনীক্ক-সলঙফ 1 পুযস্রাব হইতে থাকিলে ফিরম-ফসের সহিত 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে শরপ্র ধার ক্ষত শুকাইয়। ষায়। 


[1091581655-_ হৌসনেজ্‌। 
তবরভঙ্গ | 


স্বরযন্ত্রের পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ স্বরভঙ্গ জন্মিয়া থাকে । গুল্সবায়ু 
শারীরিক ছুর্ববলতা, অর্ধ দাদির চাপ, ঠাগালাগা এবং ম্বর-যস্ত্রের অতিচালনা, 
যথ। সঙ্গীত ও বক্তৃতার্দির ফলেও স্বরভঙ্গ জন্মিয়৷ থাকে । 
*  ( চিকিৎস) 
ফিরম ফস । বক্তা ও গায়কদিগের গলা-বেদন৷ সংযুক্ত স্বরভঙ্গ। 
্বরনাশ। 
২৩-_ 


৩৫৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদণিকা 


কালী মিউবর 1 ঠাণ্ডা লাগার দরুণ স্বরভঙ্গ বা শ্বরনাশ। এই 
ওবধে উপকার ন| দশিলে কালী-সলফের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 

কণলী-ফস ।_ দুর্বলতা! ও স্নায়বিক অবসাদ থাকিলে ফিরম-ফসের 
পর ব্যবহার্য । 

কালী-সলকফ্ ।- কালী-মিউর ব্যবহারে কোন উপকার না দণিলে 
ইহাতে উপকার হইতে পারে । 


10008 হাইডোসিল-কুরগু । 


'অগ্ডকোষের পর্দার ভিতরে জল সঞ্চিত হইলে তাহাকে কুরণ্ড বলে। 
এই রোগে অগ্ডকোষের সেলুলার টিস্ুর বিবুদ্ধি বশতঃ অগ্ডের অতাস্ত 
স্টীততা জন্মিয়া থাকে । রসবহা-নালী ও রসবহা-গ্রন্থি (1.51000108016 
%655615 270 15717010177610 51279 ) সমুহের প্রদাহ বশতঃ উহ্হাদের 
মুখ বন্ধ হইয়া গেলে ক্রমাগত: রসসঞ্চয় বণতঃ এ সকল ক্ষীত হইয়া 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে। ইহার ফলে তত্রত্য পেশীসমূহ ক্রমশঃ শীর্ণ 
এবং রক্তবহান।লী ও স্নাযুসকল বুদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে । সাধারণতঃ 
অযাবন্তা ও পুণিষার প্রাক্কালে এই স্ফীততা বিবদ্ধিত হইয়। থাকে । 


( চিকিৎসা) 


0নট্রম-মিউর 1- পর্দার ভিতর জলসঞ্চর বিশিষ্ট কুরগু । 
তনট.ম-সলফ ।- বিদর্পের আকার ধারণ করিলে নেট্রম-মিউর সহ 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য্য 


কুরগু ৩৫৫ 
ক্যান্ক-ফকফস ।- অন্ত ওষধের সহিত অন্তর্বর্তী ওষধ স্বরূপ ব| 
নেট্রম'মিউর বিফল হইলে । শিরাসকল প্রসারিত হইয়া পড়িলে ইহা 
অতিশয় উপযোগী । 
ক্যাল্ তক্রার ইহ প্রয়োগ করিলে অগ্ডের শিথিলত। দূর হয় ও 
সঞ্চিত জল নিঃসারিত হয় । 
নিলিশিয়। 1 স্রফিউল৷ ধাতুর ব্যক্তিদিগের এবং অসম্যক পরি- 
পোধিত বালক দিগের রোগে অন্তর্বর্তী ওবধরূপে ব্যবহার্য । ইহা এই 
রোগের প্রধান ওঁষধ। অমাবস্তা ও পুণিমার প্রাক্কালে বৃদ্ধি। কালী মিউরের 
সভিত পর্যায়ক্রমে | 


সম্ভব্য 1 ব্যবস্থেয় ওষধ ধৈর্য্য সহকারে কিছু বেশী দিন (৩৪ মাস) 
ব্যবহার কর। কর্তব্য ৷ 





( চিকিসিত রোগী ) 


(১) সিলিশিয়া ২০০৯৮ ব্যবহার করায় একটা ৪ দিনের শিশুর বাম 
অগ্ডের এবং আর এক ৪ বৎসর বয়স্ক শিশুর দক্ষিণ দিকের কুরণ্ড আরোগ্য 
হইয়াছিল । 

(২) আর এক ব্যক্তির দদ্র জন্মিয়াছিল। উহার জন্য সিলিশিয়। 
ব্যবস্থা করা হয় । এই ব্যক্তির ৪ বৎসরের পুরাতন হাইড্রোসিলও ছিল। 
দদ্রুর জন্য পূর্ববোক্ত সিলিশিয়া সেবনের পর দেখা গেল তাহার হাইড্রোসিল- 
টাও কমিয়৷ অণ্ড স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইয়াছে । 


৩৫৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা 


10981 হিঝ্টিরিয়। _ গুল্মবাযু, 
মূচ্ছা বায়ু। 


এই রোগে গলার ভিতর দিয়। গোলার স্তায় কিছু উঠিতেছে রোগীর 
এরূপ বোধ হয় বলিয়। ইহাকে গুল্সবাযু বলে। ইহা স্বাযুমণ্ডলী বা নার্ভাস 
সিষ্টেমের ক্রিয়া-বিকার জনিত একপ্রকার রোগ । পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক 
দিগের এই রোগ অধিক জন্মে । এই রোগের আবেশ উপস্থিত হইলে রোগী 
চিৎকার পূর্বক অচেতনের স্তায় মাটাতে পড়িয়। যায় । ভাল করিয়! দেখিলে 
বুঝা যায় ষে রোগীর সম্পূর্ণ অচৈত্ন্ত জন্মে নাই। অপস্মার অর্থাৎ মৃগী 


রোগের স্তায় এই রোগে মুখমণ্ডলের বিকৃতি জন্মে না, চক্ষু বিকসিত অর্থাৎ 





খোল! থাকে ন1 এবং চক্ষুর তারা প্রসারিত থাকে না। কিন্তু চক্ষুর পাতার 
স্পন্দন লক্ষিত হয় এবং চক্ষু উদ্ধে উখিত হয় । শ্বাসে শব্দ হয়, শ্বাসের 
অসমতা থাকে, কিন্তু শ্বাসরোধের সম্ভাবনা থাকে না । রোগীর অঙ্গ প্রত্যঙ 
আঙ্ষিপগ্ত হয় এবং সে একবার হাসে ও একবার কাদে । সাধারণতঃ রোগের 


আবেশের পর প্রচুর পরিমাণ মৃত্রনিংস্থত হইয়া থাকে । মুগী রোগে রোগের 
আবেশের পর রোগীর বেশ নিদ্রা জন্মে কিন্ত এই রোগে তাহ। হয় ন|। 
( চিকিৎস! ) 

কালী-ফস ।- ইহা এই রোগের সর্বপ্রধান ওষধ। হঠাৎ ধনো- 
বিকার বশতঃ রোগোৎপত্তি। স্নায়বিক প্রকৃতির ব্যক্তিদিগের রোগ। 
উচ্চ হান্ত ব৷ ক্রন্দন । কণ্ঠ বাহিয়া একটা গোল! উঠিতেছে রোগীর এরূপ 
অন্ুভব। আক্ষেপিক লক্ষণের বিছ্যমানে ম্যাগ-ফস পহ ব্যবহার্য । 

0নট ম-মিউর | বিষগ্রতা ও অনিয়মিত খতুত্াব সংযুক্ত রোগ। 
কালী-ফসের সহিত পর্য্যায়ক্রমে | 





মুর্ছ! বায়ু ৩৫৭ 
( চিকিসিত রোগী ) 
(১) ১৬ বৎসর বয়স্ক! এক যুবতীর ১৩ বৎসর বধঃক্রম কালে একবার 
মাত্র ধতু আব হইয়াছিল, উহার পর তাহার আর খতু শ্রাব হয় নাই। 
রোগিণীর চিকিৎসার্থ আমাকে আহ্বান করার ৩ মাস পূর্ব পর্যন্ত তাহার 
স্বাস্থ্যের কোনও ব্যতিক্রম দৃষ্ট হইয়াছিল না, তাহার পরীর বেশ হৃষ্টপৃষ্টই 
ছিল। উহার পর হইতেই তাহার স্বাস্থ্যভঙ্গ হইতে আরম্ভ হয়। এখন 
হইতে তাহার শরীর শার্ণ, মুখমণ্ডলের পাগুরতা, শারীরিক দৌর্বল্য ও 
পাকস্থলীর ক্রিয়ার বৈষমা জন্মে । যখন আমি তাহাকে প্রথম দেখি, তখন 
তাহার খাচ্ছদ্রব্য পাকস্থলীতে ধারণের ক্ষমতা পর্য্যন্ত ছিলনা ; যখনই খাইত, 
তখনি উহ। বমি হইঝ। উঠিয়া! পড়িত। সামাগ্ঠ কিছু আহার করিবামাত্রই 
পাকস্থলীতে ভয়ঙ্কর বেদন। জন্মিত। সময় সময় এই বেদনা এত অধিক 
হইত যে, তথন তাহার হিষ্টিরিয়ার শ্তায় আক্ষেপ অর্থাৎ খিচুনি উপস্থিত হইত। 
তাহার জিহবায় ঈষৎ শ্বেতাভ লেপ, কোষ্টকাচিন্ত, উদরের বাযুসঞ্চয় জনিত 
স্কীতত। ও যৎসামান্ত প্রচাপনেও অতিশয় ব্যথিতত! পক্ষণ বিদ্ভমান ছিল। 
জ্বর ছিলন।, কিন্তু পিপাসা 'অধিক ছিল। ভূঞ্গদ্রব্যের স্তায় পানীয়ও 
পাকস্থলীতে নামিবামাত্র বমি হইয়া উঠিয়া পড়িত। রোগিণীকে প্রথম 
দেখিয়া তাহার রোগ (17015081১ 0৮১১০0১% ) বা স্নায়বিক অগ্রিমান্দ্য 
বলিয়া ধারণ। জন্মে কিন্তু শেষে জান। গেল যে ইহা! সুস্পষ্ট হিষ্টিরিয়া। যখনই 
এই রোগিণীর মতের বিরুদ্ধে কোন কাজ করা যাইত বা কোন কথ বলা 
হইত তখনই তাহার “ফিট : উঠিত, কিন্ত তখনই যদি বল৷ হইত ষে আবার 
যদি তাহার '“ফিট+ উঠে তবে তাহাকে ঠাণ্ডা জলের ভিতর ডুবাইয। রাখা 
হইবে, তখন মার তাহার ফিটের আবেশ হইত না। এই রোগিণাকে প্রথম 
১ সপ্তাহ ফিরম-ফল ১২১৯ দেওয়া যায়, তাহাতে পাকস্থলীর সকল লক্ষণ 
বিদুরিত হয় এবং পরে ২ সপ্তাহ কালী-ফস ১২৯৮ দেওয়ায় সকল উপদ্রবেরই 


৩৫৮ বাইওকেমিক-চিকিৎসা-প্রদশিকা ৷ 


শান্তি জন্মে । ইহার ২ মাস পর হইতেই রোগিণীর স্বাভাবিকরূপ রজশ্রাব 
হইতে থাকে ও তাহার শারীরিক অবস্থারও উৎকর্ষ জন্মে । 

(২) ৫০ বৎসর .বয়স্ক। জনৈক ক্ষীণকায়৷ শ্ঠামবর্ণা রমণী বহু বৎসর 
যাবৎ স্নায়বিক রোগে ভূগিতেছিলেন। সামান্ত ক্রোধোদ্দীপক কারণেই 
তাহার হিষ্টিরিয়ার ন্যায় ফিটের আবেশ জন্মিত। সময় সময় মুত্রাশয়ের 
পেশীর আক্ষেপ (51020) জন্ঠ তাহার মৃত্রস্তস্তও জন্মিত; এজন্ 
ক্যাথিটার ব্যবহার করিতে হইত। একদিন রোগিনী চিকিৎসককে বলেন 
যে, তিনি (রোগিণী ) খন ক্যাথিটার ব্যবহার করিতেছিলেন তখন উহার 
অগ্রভাগ ভাঙ্গিয়৷ মৃত্রাশয়ের ভিতর রহিঘ্া৷ গিয়াছে এবং এপধ্যস্ত উহা এ 
অবস্থায়ই আছে। ইহ! শুনিয়! চিকিৎসক খুত্রনালীর অভ্যন্তরে অস্ুলী 
প্রবেশ করিয়া উহ বাস্তবিকই আছে দেখিতে পাইলেন! এই সময় মুত্রাশয় 
মুত্রে পূর্ণ ছিল। তখন বেদনার অতিশয় তীব্রতা দেখিয়া রোগিণীকে 
স্পর্শজ্ঞান বিলোপক ওষধ ব্যবহার করিতে চিকিৎসক উপদেশ দিলেন কিন্তু 
রোগিণী তাহাতে সম্মত হইলেন না । সেই দিন সন্ধ্যার সময় ( ভগ্ন ক্যাথি- 
টার বাহির করিবার ৬ ঘণন্ট। পর) রোগিণীর বাথা এত বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছিল যে, উহা সহ! করিতে না পারিয়! রোগিণী চিকিৎসককে পুনরায় 
ডাকিয়া পাঠান । চিকিৎসক আসিয়। দেখেন রোগিণীর মুত্রাশয়ে ও উদরে 
অত্যান্ত ব্যথ! জন্মিয়াছে এবং অতিশয় স্নায়বিক লক্ষণ ও অতিশয় মৃত্রপ্রবৃত্তি 
বর্তমান আছে । তখন বেলেডোন! ৩৮ এক মাত্র। দিয়া! চিকিৎসক চলিয়। 
যান। পর দিন প্রাতে আবার আসেন; আসিয়া দেখেন রোগিণীর 
অবস্তা আরও খারাপ, কিন্তু জর নাই; তখন মুত্র নিঃসরণ করিবার জন্য 
রবারের ক্যাথিটার ব্যবহার করেন, কিন্তু মুত্রনালীর এরূপ প্রবল সঙ্কোচন 
জন্মিয়াছিল যে, উহা প্রবেশ করাইতে সমর্থ হইলেন না; ইহার ২ ঘণ্ট। 
পর রৌপ্যনির্মিত ক্যাথিটার প্রবেশ করান হয়; তাহাতে কয়েক ফোটা 


নিদ্রাহীনত! ৩৫৯ 


মাত্র মুত্র নিঃম্যত হইয়াছিল; তখন চিকিৎসক অন্যান করিলেন যে 
বোধ হয় জরায়ুর কোনরূপ বিশৃঙ্খলা বর্তমান থাকিতে পারে; 
উহ1 পরীক্ষাদ্বার। নিদ্ধীরণের জন্ঠ রোগিণীকে ক্লোরোফরম প্রয়োগ করিলেন 
(যেহেতু রোগিণী অতিশয় দ্নায়বিক প্ররুতির ছিলেন); সামান্ত মাত্র 
ক্লোরোফরম নিংশ্বসনের পরই উদরের স্ফীততা৷ কমিয়৷ গেল ; তখন সহজেই 
পরীক্ষাদ্বারা জানা গেল, তাহার জরায়ু ব| মূত্রাশয়ের কোন অস্বাভাবিক 
অবস্থা ঘটে নাই এবং রোগিণীর ব্যারাম হিষ্রিরিয়া ব্যতীত আর কিছুই 
নহে; এইক্ষণ কোগিনীকে ম্যাগফস ১২১৮ দেওয়া গেল; ইহাতে 
শীঘ্রই তাহার মুত্রীশয়ের আপেক্ষ (51057 01 01510150061) কমিয়। 
গেল এবং পরে কালী-ফস ১২১৯ দশ দিন মাত্র ব্যবহার করায় তাহার 
হিষ্টিরিয়। ও যাবতীয় লক্ষণ বিরৃরিত হইয়া গেল। রোগ আর প্রত্যাবৃত্ত 
হয় নাই । 


1750019-_ইনসম নিয়! _ নিদ্রাহীনতা | 


মস্তিষে রক্তের আধিক্য হইলে অনিদ্রা উৎপন্ন হয় । মানসিক উৎকহ। 
অবসন্নত৷ প্রভৃতি কারণেও অনিদ্রা জন্মিতে পারে । অন্তান্ত রোগের 
সহিতও অনিদ্র। লক্ষণ বিস্কমান থাকে। কালী-ফস এই রোগের প্রধান ওঁষধ! 


৩৬৩ বাইওকেমিক চিকিতসা প্রদশিক!। 


এ ক সপর্িসটিপরসপকা সি তত লিসা স্িপাসিি সি তন পর্ণ সঈর্ সিী সি পালি পীর লিস্ট সস লাস পি শপ সিসি তাহির সপ লিপি সিরা সতী জিপ তি আপ শস্মিলস 


জডিএজডিন কামলা, পাণ্ড। 


প্রাকৃতিক নিয়মে যকৃৎ রক্ত হইতে পিত্ত শোষণ করিয়া লয় এবং 
প্রাকৃতিক নিয়মেই এই পিত্ত আবার যরুৎ হইতে অস্ত্রে ্াবিত হুইয়। পরি- 
পাক ক্রিয়ার সাহায্য করিয়া থাকে । যরুতের কোন প্রকার রোগ বশতঃ 
পিত্ত যরুৎ কর্তক আশোধিত ন৷ হইয়। রক্তে থাকিয়৷ গেলেই পা রোগ 
জন্মিয়া থাকে ও নিম্নলিখিত লঙক্গণগুলি প্রকাশ পায় । চক্ষু শ্বেতাংশ, 
নখমূল ও গাত্রত্বক পীঙুবর্ণ ( হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। দৃষ্ট বস্তু সকলই 
পীতবর্ণ দেখায়, কোষ্ঠবন্ধ থাকে এবং অস্ত্রে পিত্তম্রাবের অভাব হেতু 
মল শুভ্র ব। কদ্দম বর্ণ ধারণ করে। মৃত্রেব সহিত প্রচুর পরিমাণ পিস 
সাবিত ভর বলিয়৷ মুত্র পীতব্ণ ধারণ করে । এই রোগে শরীর কগুয়ন, 
মুখে তিক্ত স্বাদ, জিহ্বায় শ্বেত বা পীতবর্ণের লেপ এবং বিবমিষা ( গ। বমি 
বমি কর! ) লক্ষণও বিগ্যমান থাকে । চক্ষু ও মুত্রের পীতবর্ণ এই রোগের 
বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 


( চিকিশুস। ) 


যরুদ্রোগ দ্রষ্ট্বা | 


1075 100601015 91--ধনক্কক রোগ । 
( চিকিৎসা ) 


ফিরস-ফস ।-বুককের যেকোন রোগে এ।দাহ, জবর, উত্তাপ বা 
বেদন! থাকিলে। নিফ্রাইটিস, ব্রাহট্‌স ডিজিজ গ্রভৃতি রোগের প্রাদাহিক 
অবস্থায় । মূত্রে রক্তকণিকা বা শ্লেম্সার ( মিউকাস্‌ ) বিগ্কমানত।। 


বুক্ষকরোগ ৩৬১ 


পিসি পাটির লিষ্ট লি টি বাসি তি লীসিপসিতাউপাত লী উিপিসনিটি্ লি পিল নদ পাটি লাস্ট লিও তল তাস পাতিল লি রাছি তক সিতাি পা পিক্ধিলিসটি তা 2৭৮ পাছি শি উল ল ছি ৬ ৪৮ প ২৩৯ লাল লাগত ভাসি ভীদ্ছি কি তাপস এি পীি 


কালী-মিউর-_বৃককের প্রাদাহিক রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় স্ফীততাদি 
বর্তমান থাকিলে। মৃত্রে এন্বমেনের বিদ্যমানতা। মলিনপীত অধঃক্ষেপ 
বিশেষ্ট মূত্র । 

0নট,ম মিউর 1 বৃকক-প্রদেশে উত্তাপ ও টন্টনানি। ইঠ্টক 
চুর্ণের ন্যায় অধঃক্ষেপ যুক্ত মূত্র | বুক্তমূত্র । ডাঃ 71510777501 বলেন 
এই ওষধ প্রয়োগ করিলে মুত্রের এন মেন হ্রাস প্রাপ্ত এবং ইউরিয়া প্রবন্ধিত 
হইয়। থাকে । ইহা প্রয়োগে সর্বপ্রকার ক্লোরাইডও অধিক পরিমাণে আবিত 
হইয়! থাকে বলিয়৷ তিনি প্রকাশ করেন। এজন্ত ব্রাইটস.ডিজিজে তিনি 


ইহ! ব্যখহার করিতে সকলকে অনুরোধ করেন । 








কালী-ফস- ন্নাধুমণ্ডলের ক্রিঘার বিশৃঙ্খলায় ব্যবস্থের অপর 
কোনও ওঁষধের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে ৷ বহুমূত্র। মুত্রে এন্ব মেন থাকিলে 
কান্ধফসের সহিত পর্যায়ক্রমে । ফুসফুসে জলসঞ্চয় সহ হৃৎপিণ্ডের 
সবিরাম স্পন্দন । 

ক্যান্ধ ফস ।- বুককরোগে মূত্রে অগুলালের বিছ্মান্তায় এই 
ওষধ অতিশয় ফলপ্রদ। স্নায়বিক লক্ষণ বিদ্ধমান থাকিলে কালী-ফসের 
সহিত পর্যায়ক্রমে | 

ক্নীল্ুসলফ ।--হহা ব্যবহার করিয়া ১০1)1105 5০82171701/05 
নামক রোগ আরোগ্য কর। ইইক্াছে। 

স্কালী-সলফ ।- স্কালে টফিভারের পরবস্তী বৃক্কক রোগ। এন্বমেন 
যুক্ত" মুত্র । 

ঢেনট_স-ফস।- বুককে মুত্রশিলার বিদ্যমানতা | 

০নট.ম-সলফ ।-_এই ওধ প্রয়োগ করিলে মূত্র প্রবন্ধিত করিয়া 
মূত্রশিল। ( 81৮৩] ) নিষ্াণনে সাহাযা করে । 


৩৬২ বাইওকেমিক- চিকিতসা- প্রদশিক! | 
. চিকিৎসিত রোগী। 


(১) ডাঃ 0211101 ৭০ বৎসর বয়স্ক এক বুদ্ধের বুককরোগের 
চিকিৎসা! করেন । রোগিটীর মূত্র অতিশয় স্বল্প ও আগুলালিক ছিল। 
তাহার অতিশয় দ্মায়বীয়তা ও বিস্মরণশীলতাও বিদ্যমান ছিল। প্রথমতঃ 
রোগীকে দেখিয়৷ চিকিৎসক তাহার জীবনের আশায় নিরাশ হন। এই 
রোগীকে ক্যান্ক-ফস ৬ ৮ ও ছুই ঘণ্টাস্তর পর্য্যায়ক্রমে কালী-ফস ৬১৮ ব্যবস্থা! 
করা হইয়াছিল । ৬ জপ্তাহকাল এই ওঁধধধদ্বয় ব্যবহার করায় মূত্র স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল ও অন্তান্ত উপসর্গও অন্তত হইয়াছিল । 

(২) স্কালেটিনার পরবত্তী ২টা ব্রাইট ডিজিজের রোগীর মৃত্রে 
[8৮৩ ০৪১১ ও এন্বমেন দৃষ্ট হয়। তাহাদের সার্বাঙ্গীন শোথ, রেটিনার 
প্রদাহ ও হৃৎপিণ্ডের দুর্বলত! ছিল। তাহাদের অন্তান্ত টিশুর ধ্বংশের 
লক্ষণও বিদ্বমান ছিল। ক্যান্ক-সলফ ৬১৯ ব্যবস্থ! করায় দুইটা রোঁগীই 
সত্র আরোগ্য ভয় । 


[.21)01 2010 1767810য- লেবার এণ্ড 
প্রেশন্যান্সি_ গর্ভ ও প্রসব বেদনা | 
( চিকিৎসা) 


কালী ফস ।-_-কালী-ফস গর্ভ ও প্রসব বেদনার অন্তি অমূল্য ওষধ। 
প্রসবের মাস খানি পূর্ব্ব হইতে মধ্যে মধ্যে এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে অতি 
সহজে ও নিরাপদে প্রসব হইয়া থাকে । মৃদু, কষ্টদায়ক ও অসম্যক প্রসব- 
বেদনা । জরায়-মুখের কঠিনতা । রোগিনী বেদনায় অস্থির হইয়া পড়ে ও 
ত্রন্দদ করিতে থাকে। 


গর্ভ ও প্রসবের বেদন৷ ৩৬৩ 


ডাঃ রোজাস্‌ বলেন তিনি প্রসববেদন। উত্তেজিত করিবার নিমিত্ত 
মটর পরিমাণ কালী-ফম ৪১ প্রতি ১০।১৫ মিনিট অন্তর দিয়া বিলক্ষণ 
ফল পাইয়াছেন। এই ওষধ শুষ্কাকারে জিহ্বায় রাখিতে হয়। ইহ! 


প্রয়োগ করিয়। তিনি কখনও বিফলমনোরথ হন নাই এবং দুই মাত্রার 
পরিবর্তে কখনও তাহাকে তিন মাত্র। দিতে হয় নাই। সুতিকোন্মাদের 
ইহা প্রধান ওষধ। এই রোগে কালী-সলফও ব্যবহৃত হয়। ন্নায়বীয় 
প্রকৃতির স্ত্রীলোকদিগের গর্ভআাবাশঙ্কা | 


ফিরম ফস ।-__-প্রদবের পর প্রসবাস্তিক বেদনার উপশমার্থ ও 
প্রদাহ নিবারণার্থ ব্যবস্থেয় ( আভ্যন্তরিক ও বাহা)। তুপ্ধজ্র ও স্তন- 
প্রদাহের প্রাথমাবস্থায়। গর্ভাবস্থায় আমাশয়ের গোলযোগ ও অপরিপাচিত 
তুক্তদ্রব্য বমন। প্রসবের পর প্রতিদিন একমাত্র করিয়। ফিরম-ফস দিলে 
প্রদাহ উৎপন্ন হইতে পারে না। 


স্যাচ্রশিক্া ফস ।--অতিশয় আক্ষেপিক বেদনা ও দ্রুত 
আক্ষেপ। প্রসবকালীন প্রলাপে উষ্ণজলের সহিত গুলিয়। পুনঃ পুনঃ দিবে । 


কালী মিউর ।- কুতিকাদ্ধরের প্রারস্তাবস্থায় ইহা প্রধান 
ওষধ | শুন-প্রদাহে পুষ জন্মিবার পুব্বে ব্যবহার করিলে ক্ষীতত৷ কমিয়া 
যায়। গভিণীদিগের প্রাতঃকালীন বিবষিষ। ও শ্বেত শ্রেম্সা বমন। স্তন- 
গ্রন্থির কঠিনতা । 


কণাল্কু ফস।--প্রসবের পুর্বে বা পরে শীর্ণতা ও ছূর্বলতা। 
স্তনুদ্ধের নীলাক্তত। বা লবণাক্ততাবিশিষ্ট বিগুণতা, এজগ্ঠ শিশু উহা! 
খাইতে চায় না। স্তন্-দায়িনী মাতার খাতুস্রাব। গর্ভাবস্থায় প্রতিদিন 
গর্ভিণীকে ইহার ছুই একমাত্র দিলে গরিনীর ও ভ্রণের বিশেষ উপকার হয়। 


৩৬৪ বাইওকেমিক-চিকিৎস-প্রদশিকা 


ক্যাঙ্ক সলফ ।-_স্তন-প্রদাহে পু জন্মিলে সিলিশিয়ার পর 
ব্যবস্থেয় । 

সিলিশ্িক্। ।-স্তন-প্রদাহে কালী মিউরের পর। স্তনের বোটে 
ক্ষত। স্তন-গ্রন্থির কঠিনতা ( কালী-মিউর বিফল হইলে )। 

ক্যান্ক ক্রোর ।- প্রসবাস্তিক বেদনার ও জরায়ুর সন্কোচনীশক্তির 
দুর্বলত৷ । জরাধুর স্থান-বিচ্যুতিতে এই ওষধের ইঞ্জেকশন প্রদানে উহ! 
দুর হয়। স্তন গ্রন্থির প্রস্তরের হ্যায় কঠিনতা। গর্তআবের পর প্রভূত 


রক্তস্রাব । স্তন-দুগ্ধের অতিশয় স্বল্পতা বা বিলোপে ইহা] অতিশয় 





উপকারী । 

হেট _ম মিউর !-_গর্ভিণীদিগের প্রাতঃকালীন বিবমিষা এবং 
জলবৎ ফেণিল পদার্থ বমন। 

0নট_ম ফস।--অল্প জলীয় পদার্থ বমন সংযুক্ত প্রাতঃকালীন 
বিবমিষা | 

0নট_ম-সলফ ।- গর্ভাবস্থায় তিক্ত পৈত্তিক পদার্থ বমন। 





( চিকিৎপিত রোগী ) 


(১) ডাঃ হোলক্র্ বলেন, প্রসব বেদনার ষতই মৃদুত। ও অনিয়মিতত। 
থাকে কালী-ফস ৩৯৮ ততই দ্রুত ও কৃতকার্যতার সহিত ফল দরশশাইয়াথ।কে। 
আক্ষেপিক বেদনার ম্যাগফস অমুল্য ওষধ। প্রসবান্তে তিনি 
সর্বদাই ফিরম-ফস ব্যবহার করিয়া থাকেন । প্রসবকালে যোনিদ্বারের কোন 
স্থান চিড়িয়। গেলে তিনি ফিরম-ফস ৩৯: বিছুর্ণ উষ্ণজলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। ( অবতরণিক। দ্রষ্টব্য ) উহাদ্বারা পিচকারী দেওয়ার ব্যবস্থা দিয় 
থাকেন। তাহার চিকিৎসাধীন রোগীতে পূর্ববা্ত ওষধ সমুহের চমৎকার 
ক্রিয়। দেখিয়। তিনি মুগ্ধ হইয়াছেন । 


র্ভ ও দর বেদনা ৩৬৫ 


সি ৭ সিল 


(২) গ্রন্থকার সাহার ৩০ বৎসরের অভিজ্ঞতায় জানিয়াছেন | ষে 
স্থখ-প্রসবের পক্ষে কালী-ফসের স্ায় অব্যর্থ ও দ্রুত ক্রিয়াশীল ওষধ আর 
নাই। শত শত গর্ভিণীর প্রসব বেদনায় ১০।১৫ মিনিট পর পর কালী-ফস 
৩৯৮ চারি গ্রেণ মাত্রায় উষ্ণ জলের সহিত গুলিয়! খাইতে দেওয়! 
হইয়াছিল । ছুই মাত্রার বেশা কাহাকেও দিতে হয় নাই। সকলের 
পক্ষেই আশ্চর্যা ফল দশ্রিয়াছে। একটী রোগীতেও বিফল হন নাই। 
ধাহারা ইহা দেখিয়াছেন সকলেই ওষধের গুণে মুগ্ধ হইয়াছেন। 


(৩) ঢাকার প্রধান উকিল স্বনামধন্য শ্রীযুক্ত বাবু আনন্দ চন্দ্র চক্রবর্তী 
মহাশয়ের দ্বিতীয় পুত্রবধূর প্রসব বেদন! উপস্থিত হইয়া ৩ দিন থাকিয়! ক্রমে 
উহ! প্রায় বিলুপ্ত হয় । তৃতীয় দিন সন্ধ্যার পর গ্রন্থকারকে আহ্বান করা 
হয়। তিনি গিয়া দেখেন বাথা একেবারে পড়িয়া গিয়াছে__নাই বলিলেও 
চলে ; মাঝে মাঝে একটু ২ ব্যথ! হয় মাত্র। ইহ] দেখিয়া কালী-ফস 
৩১৯৮ ট্যাবলেট (৪ গ্রেণ) উঞ্ণজলের সহিত গুলিয়া এক মাত্র দেওয়। 
হয়। ওধষধ প্রয়োগের ২৩ মিনিট পরই বেদনা অত্যন্ত বাড়িয়া উঠে। 
৫ মিনিট পর 10101 1১7 দেখ! দিল অর্থাৎ বেদনার সময় 'প্রস্থতি 
কৌথ দিতে আরম্ভ করিলেন। তখনই ( প্রথম মাত্রা দেওয়ার ৭ মিনিট 
পর) আর একমাত্র! এই ওষধ দেওয়া হইল। ইহার ঠিক ২ মিনিট পর 
/ অর্থাৎ ১ম ওঁধধের ৯ মিনিট পর ) বধুটী অতি সহজে ১টা পুত্র সম্তান 
প্রসব করিলেন। এই সময় ঢাকার গবর্ণমেণ্ট উকীল রায় বাহাদুর শশাঙ্ক 
কুমার ঘোষ মহাশয় তথায় উপস্থিত ছিলেন। তিনি ওঁষধের এইরূপ 
আশ্র্য্য ও ক্রুত ক্রিয়াশক্তি দেখিয়। বলিয়। উঠিলেন [1 [31555 10 01776 
€০ ৪০? অর্থাৎ ইহা ক্রিয়া করিতে কি মোটেই সময় নেয় না? 

(৪) ডাঃ ৬০5৩] বলেন “প্রসবকালীন বেদনায় ও প্রসবের পরবত্তী 
উপসর্গ সমূহে টিসু ওষধ ( বাইওকেমিক ওঁষধ ) ব্যবহার করিয়৷ এবং উহার 


৩৬৬ বাইওকেমিক-চিকিৎসা- প্রদশিকা ৷ 


সিসির লাকি পি আত সত সি লা সরি লালা লাস্ট শাসিত সত সিসি লাস পিল ৯ লাস্ট লস লাস ছি তা সত সিল সী ও ক ৭৮ পাত তাসি লট লি লাস্ট তাস লা জি সি সি লা লী লাখ নাগ পাটি লাস 


ফল দেখিয়া আমি মোহিত হইয়াছি। কাণা -ফস্‌ দিলে ছু বেদনা | বন্ধিত 
হইয়! অতি দ্রুত ও নিরুপদ্রবে প্রসব হইয়া! থাকে । খাল ধরার স্তায় বেদন। 
(০5201) 0810) ) থাকিলে ম্যাগ-ফস অতি সুন্দররূপে ক্রিয়৷ করিয়া 
থাকে এবং প্রসবের পর ফিরম-ফস প্রয়োগ করিলে প্রদাহ জন্মিতে পারে ন৷ 
ব৷ উহা জন্মিয়া থাকিলে তাহাও আরোগ্য হয় ।৮ 


[.810011198-__ লিউকোরিয়া- 
শ্বেত-প্রদর | 


জরায়ু হইতে শ্বেত, পীত ( হরিদ্রাবর্ণ ) ছুগ্ধবৎ, মাংসধোয়। জলের হায়, 
পুষের স্তায় অথব। কাল আলকাতরার স্ভায় যে স্রাব হয়, তাহাকে প্রদর বলে। 
কিন্ত ্াব সাধারণতঃ শ্বেতবর্ণেরই হুইয়! থাকে। এজন্ত ইহাকে শ্বেত প্রদর 
বলে। অতিরজঃ, শ্রেম্ম! প্রধান ধাতৃ, গণ্ডমাল। দোষ, স্ক,ফিউলা, দৌর্ববল্য- 
কর রোগ, অতিমৈথুন, কৃত্রিম মৈথুন বা জরায়ু নামিয়। পড়া প্রভৃতি বহু 
কারণে যোনি ব। জরাধুর প্রদাহ বা উপদাহ বশতঃ এই রোগ জন্মিয়া থাকে। 
কোষ্ঠিবদ্ধ, হৃৎকম্প শিরোধঘূর্ণন ইত্যাদি এই রোগের আনুষঙ্গিক লক্ষণ । 

চিকিতস|। 

ক্যাক্ষফস ।_ এব,মেনের গ্থায় শ্লেম্মাআ্রাবী (ডিম্বের শ্বেতাংশের 
নায়) শ্বেত-প্রদর। খতুর পরবর্তী শ্বেত-প্রদর। জননেন্দ্রিয়ের দুর্বলত|। 
সকল প্রকার শ্বেত প্রদরেই ইহ। অন্তবর্তী ওষধ স্বরূপ ব্যবহার কর! উচিত। 

কালী-মিউর ।-হুপ্ধের স্তার শ্বেতবর্ণণ অবিদাহী ও প্রভূত আব- 
বিশিষ্ট শ্বেত-প্রদর ; দীর্ঘকাল স্থায়ী রোগে বিশেষ উপকারী । 


শ্বেত পরপর ৩৬৭ 

কালী-কস।-ভ্রাব লাগিয়া! ক্ষত জন্মিলে নেষ্রম-মিউরের সহিত 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্য | 

নেট্,ম-মিউব্ 1-_-জলবৎ, বিদাহী ও জবালাকরশ্রাব সংযুক্ত শ্বেত- 
প্রদর এবং ততৎসহ শিরঃপীড়া ও যোনির কণ্ুয়ন। নাইট্রেট অব সিলভার 
ব্যবহার করিয়া থাকিলে তাহার কুফল নিবারণার্থ ইহা ব্যবহৃত হয়। 

কালী-সলফ ।--পীত, সবুজাভ. আঠা আঠা অথবা জলবং 
সআ্াবণাল শ্বেত-প্রদর। 

5নট.ম-ফস ।-_ মধু অথবা সরের ন্যায় বর্ণ ও জলবৎ শ্রাববিশিষ্ট 
শ্বেত প্রদর | 

এই রোগে আভ্যন্তরিক ওঁষধ ব্যবহার কালে সেই ওষধ গরম জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া! পিচকারী প্রদানও বিশেষ উপকারী । 


চিকিৎসিতরোগী । 


(৯) ১৭ বৎসর বয়স্ক। এক যুবতীর ছুদ্দিম্য বিদাহী (ক্ষতকর) শ্বেত প্রদর 
ছিল। উহার জন্য বহুপ্রকারের ওষধ ব্যবহার করা হইয়াছিল, কিন্তু কিছু- 
তেই কোন ফল দর্শে নাই । অবশেষে কালী মিউর ৩৯৮ ব্যবস্থ। করা হয়। 
উহাতেই অতি দ্রুত ফল দর্শে ও স্থায়ী আরোগা জন্মে । 

(২) ১৭ বৎসর বয়স্কা আর এক যুবতীর আগুলালিক (81010717005) 
বিদাহী (ন্তকর) ও দুশ্ছেগ্যটা ((78010105 ) আববিশিষ্ট 
শ্বেত প্রদর ছিল। এই শ্নাব তারের স্ায় লম্বা হইত। খতুর পরই 
আব বিশেষভাবে কাশ পাইত ; খতুরও অনিয়মিততা ছিল | সাধারণতঃ 
চতুবিবংশ (২৪) দিবসে উহ প্রকাশ পাইত, কখন কথন বা উহার কিছু 
পুর্ব্ব ব| পরেও প্রকাশ পাইত । কটিদেশে বেদনা, যেন জরাধু নামিয়া 
যোনি-পথে বাহির হইয়া পড়িবে এরূপ আবেগ অনুভব, উৎসাহহীনতা, মুখ- 


৩৬৮ বাইওকেমিক-চিকিৎসা- প্রদশিকা | 


শষ ৯ 7 লাস লাস, ক ০ পা সিটি উপরি ৯ বি পি সি পসরা সি সত ২ এটি ৬ পর ৬ স্পা কী ৬০ সন সত টো টে সত সি লাশ এটি স্ট পান্টি লাজ লসর 


মণ্ডলের পাও্রতা ও স্বালীন রক্তহীনতার লক্ষণও বর্তমান ছিল | ক্যান 
ফস ৩৮ চারি ঘণ্টাস্তর সেবন এবং ২।৩ দিন পরপর ক্যালেগুলার লোশন 
দ্বারা ডুস দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। ওষধ ব্যবহারের পর কয়েক দিনের 
মধ্যেই বিশেষ উপকার দেখা যায় এবং আরও কিছুদিন উক্ত ওঁষধ ব্যবহারে 
স্রাব সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হয়। ইহার পর রক্তহীনতার জন্য ফিরমফস 
ব্যবহার কর! হইয়াছিল। 

(৩) গ্রন্থকার বহু শ্বেত-প্রদরের রোগিণীকে পধ্যায়ক্রমে কালী-মিউর 


৩১ ও ক্যান্ক-ফস ৬৮ প্রয়োগ করিয়া আরোগ্য করিয়াছেন। রক্ত 
হীনতা থাকিলে মধ্যে মধ্যে ফিরম-ফস ও নেষ্রম-মিউর দেওয়। কর্তব্য । 


[170, 11608015 ০01-যকৃদ্রোগ | 
( চিকিৎস। ) 


ফিরস-ফস ।স্প্ষরুতের প্রদাহ ও রক্তসঞ্চয়ে প্রথমাবস্থায় ব্যবহাধ্য । 
কালী-মিউর ।- যকৃতের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য সহকারে শ্বেত অথব। 
₹শুটে শ্বেত বর্ণের লেপাবৃত জিহ্বা ও ফেঁকাশে বণের মল; যক্কৎ 


প্রদেশে ও দক্ষিণ স্ক্যাপিউলার নিয়ে বেদন। ; পিতৃমআ্রাবের স্বল্পতা বশতঃ 
ফে'কাশে বর্ণের মল ও কোষ্ঠ কাঠিন্ঠ ; কামলা । 

নেট ,স-সলফ ।_-বিরক্তি জন্য উৎপন্ন কামলা ও ততৎসহ পৈত্তিক 
সবুজবর্ণ মলত্রাব; সবুজাভ কটাবর্ণের লেপাবৃত জিহ্বা ; চস্ষু ও ত্বকের 
পীতবর্ণ ; পিত্তশ্রাবের স্বল্পতা বশবঃ ষে সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয় তাহাতেই 
এই ওঁষধ বিশেষরূপে উপযোগী ; অতিশয় অধ্যয়ন বা মানসিক শক্তির 


যকৃদ্রোগ ০৬৯১ 


জোসনা ৯ ভিলা তা উকি ঠা সি এ ৬ এ সত স টিউিটি লী আল সরি পি সী সিল ডিক বত সি স্% পপিস্এ আঠা জী ১০০৩ ৩৩০০ 


শরিচালনা উট ষকুতের ক্রিয়ার বৈ উর হইলে কালী. -ফসের 


সহিত পধ্যায়ক্রমে ব্যবস্তেয় । যরুতের রক্তসঞ্চয় এবং তীব্র বেদনায় ফিরম- 
ফস সহ পধ্যায়ক্রমে । 


কালী-কস 1-_ ন্গাযুমণ্ডলের অবসন্নতা সহ ষৃতের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য । 


অতিশয় মানসিক পরিশ্রম বা মানসিক কষ্ট হইতে উৎপন্ন যকৃতের বিকৃতি 
( নেট ম-সলফ )। 


0নট স-ফস - যকুতের কাঠিন্ (5০1০910০515 ) ও ষকৃতের 
বিকৃতি হইতে উৎপন্ন বহুমূত্র । জিহ্বার বর্ণ দ্রষ্টব্য । 








0নট স-মিউর _-আমাশয়ের প্রতিষ্ঠায় ( 05110 0210110) ) 
হইতে উৎপন্ন কামল! রোগ, নিদ্রালুতা, জলবৎ শ্রাব। জিহ্বার লেপ দ্রষ্টব্য । 

কালী-সলফ ।_-অপর কোনও ওষধ ব্যবহারকালে এই ওষধের 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহার সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্যা | 

ক্যান্ক সলফ ।--যকৃতের স্ফোটকে বেদন।. দুর্ববলত। ও বিবমিষ। 
থাকিলে পুষস্রাব কমাইবার নিমিত্ত ব্যবশাধ্য। 


( চিকিতৎসিত রোগী ) 

(১) ৪২ বৎসর বয়স্ক এক ব্যক্তির মস্তিষ্কের অতিরিভ্ত' ক্রিয়ার ফলে 
যকৃতের ক্রিয়াবৈষষ্য জন্মিয়৷ তানার ফলস্বরূপ ত্বকের হরিদ্রাবণ ও মুখের 
বিস্বাদ জন্মে। ইহাকে প্রথম নেট্রম'সলফ দেওয়া হয় কিন্তু তাহাতে কোন 
ফল দর্শে না। কিন্তু পরে মস্তিষ্কের ছুর্ধবলতা এই রোগের কারণ বলিয়া 
নির্ণয় করিয়। কালী-ফস দেওয়। হয় । ২ সপ্তাহ কাল ওষধ সেবনেই বিশেষ 
ফল দেখা যায় । কিন্তু ইহার পর রোগিটা স্থানান্তরে চলিয়া যাওয়ায় তাহার 
অবস্থা আর কিছুই জান! যায় নাই। 

(২) একটা মেয়ের পৈত্তিক জ্বর হয়। এজন্য নেটম-সলফ দেওয়া যায়। 
কিন্ত এই ওষধ সেবনকালে তাহার অবস্থা আরও খারাপ হইয়। উঠে ও 

২৪-_- 


৩৭০ বাইওকেমিক চিকিতুসা-প্রদশিকা 


পাণ্ড, (কামলা জণ্ডিস্‌) দেখা দেয়। তখন ইহার পরিবর্তে কালী-মিউর 
ব্যবস্থা কর! হয়। এই ওঁষধ সেবনের পরই উপকার দেখ ধায় এবং কয়েক 
দিনের মধ্যেই রোগী আরোগ্য হয়। 

(৩) গ্রন্থকার বহু পাণ্ড রোগীকে নেটম সলফ ৩৮ 'অথব! লক্ষণ ভেদে 
কালী-মিউর ৩৯ ব্যবস্থা করিয়া আরোগ্য করিয়াছেন । পাও্ুসহ শোথ 
থাকিলে নেট্রম-মিউর মধে) মধ্যে প্রদান করা কর্তব্য । যকৃতের রোগে ওষধ 
ব্যবস্থ৷ কালে রোগীর জিহবালক্ষণ বিশেষরূপে দ্রষ্টব্য । 


1, |]10)860 __ লাহ্বেগোকটীবাত। 
( বেদনা দ্রব্য ) 
( চিকিৎসা ) 
ক্যান্ক-ফস।-_প্রাতে শয্যা হইতে উঠিবার পরই কটিদেশে বেদন। 
€( নেট্রম ফস)। 


০নট্রম-মিউর ।_ কোন কঠিন বস্তর উপর শয়ন করিলে বেদনার 
উপশম | অনেকক্ষণ সম্মুখিকে অবথার্ষ হইয়া থাকিলে ঘ্ৃষ্টবৎ বেদনা। 
পৃষ্ঠে দুর্বলতা অনুভব, প্রাতে উহার বুদ্ধি । 


16965 _মিজেলম্‌, হাম, ফেরা লুন্তি। 


এই রোগ স্পর্শসংক্রামক । শিশুদিগের এই রোগ বেনী হইয়া থাকে । 
যুবকদিগের এই রোগ জন্মিলে উৎকট 'আকার ধারণ করে। শাত ও বসন্ত 
কালে ইহার প্রাছুর্ভাব জন্মে । হামের বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইবার ৮ দিবস 


হাম, ফেরা ও লুস্তি ৩৭১ 


৯ তা পাস এ পাজি ৮ পিপি তা সিট তি কপ ৬৮ টি 


পর প্রথমে সামান্য স্দির লক্ষণ প্রকাশ পায় | অনন্তর পৃষ্ঠ বোনা, কপাল 
বেদনা, স্বরভঙ্গ, কাসি এবং জর প্রকাশ পায়। জ্বর প্রকাশ পাইবার পর 
চতুর্থ দিবসে প্রথমে মুখমগ্ডল ও গলায় এবং তৎপর সর্বাঙ্গে রক্ত বর্ণ ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র পীড়কা প্রকাশ পায়। চারি পাচ দিন পর জ্বর কম পড়ে ও ভাম মিশিয়। 
যায়। হাম উতৎ্কট আকারের হইলে উহার সহিত ব্রঙ্কাইটিস বা নিউমোনিয়া 
প্রভৃতি গুরুতর উপসর্গ সকল উপস্থিত হইতে পারে । কাহারও কাহারও বা 
উদরাময়, রক্তাতিসার, চক্ষুপ্রদাহ, কর্ণগ্রদাহ প্রভৃতি জন্মে। হাম বসিয়। 
যাওয়া ব। উহার পীড়কাগুলির কৃষ্ণবর্ণ ধারণ কর! গুলক্ষণ নহে । 


হাম ও বসন্তের প্রভেদ। 


(১) হামের প্রথমাবস্থায় সদ্দির ভাব থাকে, বসন্তে উহা থাকে না 
কিন্তু বসন্তের প্রারন্তে উহার পবিবর্তে ববন ও কোমর বেদনা থাকে । (২) 
বসন্তের পীড়কাগুলিতে হাত বুলাইলে ছিটাগুলির স্তায় দান! দানা অনুভূত 





হয়, কিন্ত হামে তাহ। হয় না । 
চিকিওসা 


ক্কিরম ফস ।--হ!'মের সকল অবস্থায়ই জর চক্ষুর আরক্ততা, বক্ষে 
রক্ত সঞ্চয় ও প্রদাহের নিমিন্ত। প্রারন্তাবস্থায় বিশেষ উপকারী । 

কালী-মিউর ।-হামের দ্বিতীয়াবস্থায়। স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট কাস, 
গ্রন্থির স্কীতত। ইত্যাদি । জিহ্বায় শ্বেত অথব। পাংশুটে শ্বেতবর্ণের লেপ। 
হামের কুফল জনিত রোগ, যথ1--বধিরতা, কণ্ের স্ফীততা, ফেঁকাশে বর্ণের 
পাতল! মপ বিশিষ্ট অতিসার । প্রথম হইতে দৃঢ়তার সহিত ফিরম-ফস ও 
কালী-মিউর ব্যবহার করিণে হাম জনিত কোন ও কুফলের আশঙ্কা থাকে না। 

কালী-সলফ ।- হাম অথবা! অপর কোনও উদ্ভেদ (গুটিকা) বিশিষ্ট 
রোগ বসিয়া গিয়। চর্মের শুষ্কতা ও রুক্ষতা জন্মিলে এই ওষধ ঘর্মজ্রাব 


৩৭২ বাইওকেমিক চিকিৎসা" প্রদিশকা | 


শ্রিঠ লালিত পা সিটি ভরি ৬০৯ পা পপ ০৭৯৮ ২০০ ₹ তলা ছি গাছ লস্ট ত পিপি লাস তসলিমা এসিসিএ 


জন্মাইয় উদ্ভেদগুলি পুনঃ প্রকাশে সাহাহ্য করে। উত্চ বস্ত্েগাত্ত ঢাকিয়া 
রাখা কর্তব্য | 
0নট.ম-মিউর ।- প্রভূত অশ্রু বা অন্ত কোনও প্রকার জলবৎ 
আব বিগ্ভমান থাকিলে এই ওষধ মধ্যে মধ্যে দেওয়। কর্তব্য । 


পথ্যাপথ্য । 


জ্রকালীন শ্রটার পালে! এরোরূট, বালি । জর ছাড়িয়া! গেলে এরোরূট 
ব। বালির সহিত দুগ্ধ মিশাইয়৷ বাবস্থ। কর! যাইতে পারে । পেটের অস্থুথ 
ব৷ রক্তাতিসার বিছ্ুমান থাকিলে দুগ্ধ দিবে না। এই রোগে ঈষৎ উঞ্চজলে 
গামছা ভিজাইয়া রোগীর গ! মুছাইয়া তখনই শু বস্ত্রাদি দ্বারা ভাল করিয়! 
মুছিয়! ফেলিলে উপকার দর্শে (হামগুলি ভালরূপে প্রকাশিত হয় )। 


( চিকিৎসিত রোগী ) 


(১) ভাঃ ককৃ উল্লেখ করিয়াছেন যে তাহার চিকিৎসাধীন ৩৫টা হামের 
রোগীর প্রথমে সামান্ত মন্তকের প্রতিষ্ঠায় (কোরাইজ। ) ও বাযুভূজনলীর 
গ্রতিশ্তায় জন্মিয়াছিল। এই সকল রোগীর চক্ষুর শ্বেতমগুলের প্রদাহ ও 
আলোক-দ্বেষ বিশেষরূপে বর্তমান ছিল। কিছুদিন পর. হামের গুটিকা 
(:551) বাহির হয় এবং ৫1৬ দিন থাকিয়! বিলুপ্ত হয়। প্রায় সকল রোগীরই 
গুটিক। প্রকাশাবস্থায় ব৷ উহা বিলুপ্ত হইবার পর কণ-মূল-গ্রন্থির ( এক বা 
উভয় দিকের ) বিবৃদ্ধি জন্মে । এই অবস্থায় শিশুগুলি বেদনা বশতঃ দিন 
রাত কাদিতে থাকিত। সকল রোগীকেই ফিরম-ফস দেওয়া হইয়াছিল । 
জ্বরের উগ্রত। বা অনুগ্রতা বুঝিয়া এক বা ছুই ঘণ্ট। অন্তর ওষধ দেওয়। 
হইত। ইহাতে সকল রো!গীই ভাল হইয়াছিল । 

(২) গ্রন্থকার এ পর্য্যন্ত শত শত হামের রোগী ফিরম-ফস ও কালী- 
মিউর পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া আরোগ্য করিয়াছেন। একটা রোগীতেও 


মস্তি ঝিল্লীর প্রদাহ ৩৭৩ 


শা সীনিশ তি "লী সি লী শী সিসি ছি শুনি পপি শীত পাদ কি লী পি ক 


জিরার হয়েন পিং । ভামের গুটিকা বিয়া গিয়া কুফল স্বরূপ কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে কালী-মিউরের স্তায় ওধধ আর নাই। ইহ প্রয়োগ 
করিলে অধিকাংশ স্থলে প্রচুর গুটিকা পুনঃ প্রকাশিত হইয়া পড়ে ও 
তখন গুরুতর লক্ষণগুলিও অন্তহ্থত হইয়া থাকে । হাম বিলুপ্ত হইয়! 
অতিসার বা আমরক্ত জন্মিলে পর্য্যারক্রমে ফিরম-ফস ও কালী-মিউর প্রয়োগ 


|1877205 _ মিনিপ্তাই টিস-মস্তিক্ষ- 
ঝিলীর প্রদাহ । 


মস্তিফ অর্থাৎ ব্রেইন তিন শুব আবরণ দ্বারা বেষ্টিত । ই 'আবরণকে 
মন্তিফষের ঝিল্লী (1001117565) বলে । এই আবরণ-ঝিল্লীর প্রদানের নাম 
মিনিঞাইটিস। জ্বর, মন্তকে বেদনা, প্রবল প্রলাপ, মুখমণ্ডলের আরক্ত বর্ণ 
ও তৎপর পাওুরতা, নাড়ীর ক্রততা, পেশীর আক্ষেপ অবসন্নতা ও 
সংজ্ঞাশূন্ততা এই রোগের লক্ষণ । নবজাত শিশুদিগের এই রোগ অধিক 
হয়। 

আঘাত, পতন ও উপদংশ দোষাদি এই রোগের প্রধান কারণ। 

( চিকিৎসা ) 

ফির-ফস 1- এই রোগের প্রারস্তাবস্কায় জর, দ্রুত নাড়ী, প্রলাপ, 
ইত্যাদি থাকিলে। 

কালী শিউর ।_ বিল্লীর রসক্ষরণে ( এফিউসন ) ইহা ফিরম- 
ফসের পর অথবা তৎসহকারে পধ্যায়ত্রমে ব্যবহাধ্য । 





৩৭৪ বাইওকেমিক চিকিুসা-প্রদশিকা 


ন্যাট্রম-সলফ ।-_মস্তিক্ষের ভূমি-দেশে প্রবল বেদনা (কালী-ফস 
এবং ফিরম ফসও ব্যবহৃত হয় )। ডাঃ কেণ্ট বলেন মেটিরিয়৷ মেডিকার 
আর সমস্ত ওষধ বাদ দিয়া কেবল মাত্র একটা ওঁষধ দ্বারা এই রোগের 
চিকিৎস! করিতে হুইলে তিনি এই ওঁষধই মনোনীত করিবেন । ইহা! প্রয়োগ 
করিলে আশ্চধ্যরূপে রোগের বিকাশ গ্রতিরুদ্ধ হয় । 





কাল্বু-কফস ।- শিশুদিগের মন্তিক্ষ-বিকারের ইহ! প্রথম ও প্রধান 
ওষধ। কোনও পরিবারে অনেকের এই রোগ জন্মিবার সম্তাবন। থাকিলে 
ইহ! প্রতিষেধকরূপে কার্য করে। 


11010171308, মেনরেজিয়া _ রজসাধিক্য, 
রঞ্তপরদর | 
( চিকিৎসা ) 


ফিরম-ফস ।-_মুখমণ্ুলের আরক্ততা সহকারে কষ্টরজঃ; 
দ্রুতনাড়ী, উজ্জল-লোহিত ও সহজে জমাট হয় এরূপ রক্তআাব, খতুকালে 
অপরিপাচিত দ্রব্য বমন। গ্রতি খগ্কালে এরূপ জন্মিলে খতুর পূর্বের 
ব্যবহার কবিলে প্রতিষেধকরূপে কার্ম করে। 


কালী-ফস ।-ইহ। অনিয়মিত খতুর, বিশেষতঃ দুর্বল, ক্রোধী 
ও সহজে অশ্রআাবণাল রমণীগণের রোগে বিশেষরূপে উপযোগী । অতিশয় 
বিলম্বে প্রত্যাগত, অত্যল্ল বা অত্যধিক রক্তজ্াব। গাঢ় লাল বা 
কৃষ্ণাভ লাল, ও কখন কখন ( সকল সময় নহে ) অতিশয় হুরগন্ধবিশিষ্ট রক্ত- 


রক্তপ্রদর ৩৭৫ 


শি ছি সি 


আব। এই রক্ত বনুক্ষণ থাকিলেও জমাট হয় না। শীর্ণা ও স্নায়বিক 
প্রকৃতির স্ত্রীলোকদিগের প্রতি ধতুকালে, অতিশয় উদরবেদনা । মনের 
অতিশয় অপ্রফুল্লতা ও স্নায়বিক দূর্বলতা সহকারে বিলম্বিত খাতু । 

কণঞী-মিউর ।-__অতিশয় বিলম্বে প্রত্যাগত অথবা ঠাগ্ডালাগার 
দরুণ অবরুদ্ধ খতু। জিহ্বায় শ্বেত বা পাংশুটে শ্বেত বর্ণের লেপ। অতি 
শীঘ্র ও ঘন ঘন প্রত্যাগত ; আলকাতরার সায় কৃষ্ণবর্ণ ; জমাট ; খতুত্র'ব॥ 
দীর্ঘকালস্থায়ী ব৷ শীঘ্র প্রত্যাগত খতৃ ( কালী-ফস )। 

0নট .মমিউব্র ।-_পাতলা ; জলবৎ ও মলিন খত্বস্রাব ( পর্যায়ক্রমে 
কালী-ফস)। অল্প বয়স্কা ও রুক্তহীন1 বালিকাদিগের এই রোগকা'লে অতি- 
শয় নিদ্রালুতা, বিয্তা ও প্রাতঃকালে মস্তকে অতিশয় গুরুত্ব সংযুক্ত 
শিরঃপীড়। থাকিলে এই ওষধ ব্যবস্তেয়। 

মাযগ্রেশিয়া ফস ।- খতুকালীন উদর বেদনার সব্বপ্রধান 
ওষধ। খতুকালে বা তৎপুর্বে উদর বেদনা | উদরে আবুঞ্চক বেদন।। 
উত্তাপে এই বেদনার উপশম। স্বল্প আব ও অতিশয় উদর বেদনায় এই 





ওষধ ঘন ঘন দিলে গ্রভৃত আরা নিঃসা(রত হইয়া থাকে । 

কযাক্ক-ফস 1 য্যাগ্নেশিয়াফস বিফল হইলে তন্ন বয়স্কা বালিকা ও 
রক্তহীনা স্ত্রীলোকদিগের অনিয়মিত খতুভ্রাবে ইহা বাধার করিলে জরায়ুর 
দোষ সংশোধিত হয়। স্তন্তদায়িনী ভ্ত্রীলোকদিগের খতু। অল্প বয়স্কা 
বাপিকার্দিগের নিয়মিত কালের বনু পুর্বে খতৃত্রাব। জননেন্দ্রিয়ে প্‌. 
দপ. ও অতিশয় সঙ্গমেচ্ছ। 

ক্যাক্ক ক্রার ।- গ্রভ়ৃত রক্তস্রাব সহকারে উরু পর্যন্ত সম্প্রসারণ- 
শীল বেদনা । প্রভূত খতশ্রাব হইলে এই ওঁষধ জরায়ুর দোষ সংশোধন 
করিতে বিলক্ষণ সমর্থ । কালী-ফস )। 














৩৭৬ বাইওকেমিক চিকিৎস।-প্রদশিক। 


কালী-সলফ ।--উদরে পূর্ণতা ও গুরুত্বসংযুক্ত অতিশয় স্বল্প ও 
বিলম্বিত খতুস্রাব। পীত-লেপাবৃত জিহ্বা | 

নট ম-ফফস ।- অশ্লগন্ধি ব বিদাহী (অর্থাৎ কোনও স্থানে লাগিলে 
সে স্থানে ক্ষতোতপাদনকর) রজআাব; সরের ম্তায় লেপাবৃত জিহবা ; 
অশ্ললক্ষণের বিগ্ভমানত | 

সিলিশ্শিক্স! ।--কোষ্ঠকাঠিন্ত সহকারে উগ্রগন্ধি রজঃাব $খতৃকালে 
শরীরের বরফের গায় শীতলত1 ; শীতল জলে কাজ করার ফলে রোগের 
উৎপত্তি হইয়া থাকিলে ; অতিশয় কামোন্মাদ । 


চিকিগসিত রোগী । 


(১) এক রমণীর প্রভূত বজঃস্রাব হইত; অতিরিক্ত আাব বশত: 
রোগিণী অতিশয় নীরক্ত হইয়া পড়েন । নীরক্তত। ব্যতীত, উদর বেদন! 
প্রভৃতি কোনও উপপর্গ ছিল না; ফিরম-ফস ৩৮ ব্যবহার করা হয় 
উহাতে রোগিণী আরোগ্য লাভ করেন । 

(২) আর এক রমণী মাত্র একটা সন্তান প্রসব করিমাছিলেন; তাহার 
গ্রভৃত রজঃঅ:ব হইত ; দুইবার তাহার এত অধিক বজম্রাব হয় যে মৃত্যু 
ঘটিবে ব লয় ভয় হইয়াছিল । পরীক্ষা! করিয়। জানা গেল যে, জরায়ু স্মীত 
ও ভগ-পথে অনেকটা নামিয়৷ পড়িয়াছে। জরাফুর মুখের আরক্তত। 
ও স্পর্শান্ুভবতা৷ এবং প্রায় অদ্ধ ইঞ্চি পরিমাণ খোলাছিল। জরাষুর অভ্যন্তর 
পুর্ণ ও বহির্ভাগ শক্ত হইয়া পড়িয়াছিল ; দিনে ৩1৪ বার করিয়া ম্যাগ ফস 
৬১ দেওয়| হয়; ৩ মাসে জরাধু স্বাভাবিক আকার ধারণ করে ও তিনি 
ভাল হন। 

(৩) ৩৪ বৎসর বয়স্ক। জনৈকা রমণীর সাধারণতঃ ২৩ সপ্তাহ পর 
পরই প্রভূত উজ্জল লোহিত রক্তত্রাব হইত এবং উহ1 ৬ দিন স্থায়ী হইত। 


রে ৩৭৭ 


স্লিপ লি লী লী লী লাসি আশি পপি শী ৮০০০ শামা শী আ পি ভিত পাশ শীট কপ তীর স্টিল তী শি পা জরি পিসটিললিউতি | তি সভাস্িতী সজ  ভলীত 2 ৭5 পিল সি পিসি তত পানর শর উট এগ সি, রি 


রোগিণীর চেহারা অতিশয় মরণ ও রক্তহীন এবং মুখমণ্ডলের পাওুরত৷ 
(ফেকাশে ) ছিল। কিন্তু খতৃকালে এতদ্িপরীত ঘটিত অর্থাৎ খতৃকালে 
মুখমণ্ডল আরক্তিম হইত ও তৎসহকারে উত্তাপ ও জ্বালা বোধ হইত । রক্ত 
জ্রাবিত হওয়। মাত্র যোনি পথেই সংযত ( জমাট ) হইত । এতৎংসহ আহার 
কর৷ মাত্রই ভূক্তদ্রব্য বমন হইয়া উঠিয়া পড়িত ও অতিশয় দুর্বলতা ছিল । 
খতুজাব যে পর্য্যন্ত অন্তহৃত না হইত তাবতৎকাল পধ্যস্ত ফিরম-ফস ৩৯ 
বিচুর্ণ প্রতি ২ ঘণ্টান্তর এবং তৎপর ১ সপ্তাহ কাল প্রত্যহ প্রাতে ও 
রাত্রিতে এক এক মাত্রা সেবনের ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। এইভাবে ৩ 
মাস পর্যন্ত ওষধ ব্যবহারের ফলে রোগিনীর খতু ক্রমে স্বাভাবিক আকার 
ধারণ করে ও সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি ঘটে । 

(৪) জনৈক রমণীর অতিশয় অধিক পরিমাণ খতৃত্রাব হইয়৷ মৃত্যু 
ঘটবার সম্ভাবন। জন্মায় ডাঃ ডেভিসকে আহ্বান করা হয়। যখনই তাহার 
খতুত্রাব হইত তখনই এইরূপ জীবনের আশা থাকিত না। চিকিৎসক 
পরীক্ষান্তে রোগিণীর জরামু অতিশয় কঠিন ও স্ফীত হইয়াছে জানিতে 
পারিলেন। ৬ বৎপর পূর্বে রোগিণীর ১টী সন্তান জন্মে। তাহার পর 
হইতেই তিনি পেটে গুরুত্ব অনুভব করিতে থাকেন । জরাধু ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হইয়। বর্তমান আকার ধারণ করে। ডাক্তার যখন তাহাকে দেখেন 
তখন তীহার জয়াষু বদ্ধিত হুহয়। ষোনিপথে নামিয়া পড়িয়াছিল। ইহা 
দেখিয়া চিকিৎসক প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর এক এক মাত্রা ক্যান্ষ-ফ্রোর প্রদান 
করেন। এই ভাবে গুঁধধ ব্যবহার করায় ৪--৬ সপ্তাহ মধ্যেই তাহার জরায়ু 
ক্রমশঃ ছোট হইয়া! স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইয়াছিল। 


৩৭৮ বাইওকেমিক চিকিতসা-প্রদণিকা ৷ 


তাস পাস পাত আলী সপীসিপাসলরসিলা সির সিলসিলা সি সি ৩৯৬ তিক্ত স্পিন উত্তর সত পর উপল তো সিল সলিল সলাসিশাস্ি লী সিটি স্পট সিল সসিাস্পিশ সি সর সা পি পট উর লা সী সি পরশ সত এলসি লিপ পির উরি লাস সব 


1101191 (01010075-_ মেণ্টাল কণ্ডিসন্স, 
মানমিকভাব বা অবস্থা । 


চিকিস! 


কালী-ফস ।- ইহ। মস্তিষ্ধের ক্রিয়া-বিকারের সর্বপ্রধান ওঁষধ। 
অতিশর নিরুৎসাহিত, সহজে ক্রোধের আবেশ ও অধৈর্য । নিদ্রাহীনতা 
বা স্বৃতিক্ষীণতা। অতিশয় অধ্যয়ন বা মানসিক শ্রম জনিত মস্তিফের 
দুর্বলতা । চিন্তা করিতে অক্ষমতা । গ্নায়বীয়তা, লঙ্জী, অস্থিরতা, 
ভয়, বুদ্ধিহীনত। ও গোলমালে বিরক্তি । অতিশর দীর্ঘসত্রিতা, অতীত 
বিষয়ের চিন্তা, বিষণ্নতা, হুর্দলতা। মানসিক বিভ্রম, মিথ্য। ধারণ! বা কল্পন৷ 
একাকী থাকিতে ইচ্ছা । ভাইতোলা ও অবসাদ । প্রত্যেক বিয়ের মন্দ 
দিক দর্শন। নিদ্রিতাবস্থায় ইাইতোলা ও বিলাপ করা । শিশুদিগের 
রাত্রিকালীন ভয়। সামান্ত মনোবিকারে যুখমণ্ডলের আরক্ততা । সহজেই 
উত্ডেজিত হয় বা শিহরিয়। উঠে । শিশুদিগের অতিশয় খিটখিটে স্বভাব। 
শিশুদিগের ভয় বা চিৎকার করা। অশ্রআাব প্রবণতা । উন্মত্ত ; 
যুক্তিপূর্ণ চিন্তা সংগ্রহে অসমর্থতা। বিভিন্ন প্রকারের উন্মত্ততা ও উহার 
বিভিন্ন অবস্থায় ইভা উপযোগী ( ফিরম-ফসও ব্যবহার্ধ্য )। মছপায়ীদিগের 
পানাতায়। 

মফৈরুস ফস ।- ক্রোধের মন্দফল | মন্তিফের রক্তাধিক্য বশতঃ 
উন্মত্ততা বা তন্ররপ অবস্থা । 

(নট .ম-মিউব্ ।- হৃংস্পন্দন সহকারে বিষপ্রতা) ভবিষ্যৎ বিষয়ে 
আঁশঙ্কা। নিরুৎসাহিতা ও বিমর্ষতা সহকারে কোষ্ঠকাঠিস্ত । অশ্রআাব 
প্রবণত। । মদ্কপায়ীদিগের অনিদ্রা ও কম্পন সংযুক্ত প্রলাপ । 





মানসিকভাঁব বা অবস্থ। ৩৭৯ 


স্যাপ্রেশিকয়া ফস ।-_ দশনেন্দ্রিয়াদির বিভ্রম। মানসিক পরিশ্রমে 
অনিচ্ছা । চিন্ত। করিতে অক্ষমতা | 

০নট্রম-সলফ ।-_আত্মহত্যার প্রবৃত্বি ( পিত্তশ্রাবের বিশৃঙ্খলা 
হেতু )। 
( চিকিসিত রোগী ) 

(১) ৪৪ বৎসর বয়স্ক একব্যক্তির ধর্মোন্মাদ জন্মে। সে সর্বদ। 
বিলাপ করিত, চিৎকার করিত, হাত মোচড়াইত এবং পরিধেয় কাপড়, 
কাগজপত্র যাহ! সম্মুখে পাইত তাহাই ছিড়িয়া টুক্ড়া টুক্ড়া করিত । তাহার 
চারিদিকের পরিচিত য্যক্তিদিগকেও সে চিনিতে পারিত না এবং ঘুমাইতে 
পারিত না। সে চারিদিকে কেবল শৃন্-দৃষ্টিপাত করিত। দুই জনের কমে 
তাহাকে ধরিয়া বসাইতে পারা যাইত না॥। ওঁধধ বা খা্চবস্ত খাওয়াইতে 
হইলে জোর করিয়া নাক চাপিয়। ধরিয়া তবে সামান্ত কিছু খাওয়াইতে 
পার যাইত। কালী-ফস ব্যবস্থা করা হয়। তাহাতেই সে ভাল হয়। 

(২) ৮০ বৎসর বয়স্ক জনৈক বৃদ্ধের বিষাদ বায়ু ( মেলাক্কোলিয়। ) 
জন্মে। তাহার জীবনে বিতৃজ্ঞ! জন্মিয়াছিল, কিন্তু মৃত্যুভয়ও ছিল; সকলকে 
দেখিলেই সন্দ্হে জন্মিত ; সর্বদাই বিষপ্নভাবে বপিয়! থাকিত। গ্রথমে 
বহু প্রকার হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার করা হয়। কিন্তু তাহাতে কোন 
ফল না দশিলে শেষে কালী-ফস ব্যবহার কর! যায়। ইহাতেই রোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। 

(৩) ২৬ বৎসর বয়স্ক এক যুবককে দেখিতে যদিও বলিষ্ঠ ছিল এবং 
তাহার উত্তম ক্ষুধা হইত, তথাপি তাহাকে কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে “হ 1” 
ব। “ন।” ব্যতীত অন্ত কোন কথা বলিত না। এবং এই যে “হ1% বা'ন।” 
বলিত তাহ1ও অতিশয় জড় বুদ্ধি বাঞ্জক ছিল। তাহার আচার বাবহারও 
নেহাৎ ছেলে-মানুষের মত ছিল। রোগীকে পরীক্ষা করায় তাহার সমুদয় 


৩৮০ বাইওকেমিক চিকিৎসা প্রদশ্িকা 


দত্ত ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়াছে ও মস্তিষ্কের এক পার্খ (বাম ) অপর পার্থ হইতে 
অপেক্ষাকৃত ছোট বলিয়; জানা যায়। সে অতিশয় ম্বায়বীয় প্রকৃতির 
ছিল, কোথাও ৫ মিনিট কাল বসিয় থাকিতে পারিত না। যখন তাহার 
ন্নায়বীয় উত্তেজনা বাড়িত, তখন সে নিজের পরিধেয় কাপড় চোপড় ছিড়িয়। 
টুক্ড়। টুক্ড়া করিয়া চতুদ্দিকে উড়াইয়া দিত ও একেবারে উলঙ্গ হইয়! 
পড়িত। নিকটন্থ কাহাকেও চিনিতে পারিত না। লক্ষ্যশুন্ত দৃষ্টিতে 
কট মট করিয়া তাকাইত। 

একমাত্র জননী বাতীত আর কাহাকেও বড় ভয় বা সম্মান করিত না। 
তাহার হস্ত-মৈথুনের অভ্যাসও ছিলনা, কোনও বিষয়েই তাহার চিত্ত আকৃষ্ট 
হইত বলিয়া! মনে হইত না। এই যুবক ৭ম গর্ভজাত ছিল। কতিপয় 
বৎসরব্যাপা এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহার কোন উপকারই দেখ। গিয়াছিল 
না। ইহার পিতামাতা ও অন্তান্য ভ্রাতাভগিনী সকলেই বেশ বলশালী ও 
স্ুস্থকায় ছিল। প্রশ্নের উত্তরে জানা, গেল এই যুবক যখন গর্ভে ছিল তখন 
তাহার মাত] কোন প্রকার ভয় বা মানসিক অশান্তি ভোগ করেন নাই, 
পক্ষান্তরে, তিনি এ সময় বেশ প্রফুল্লাস্তঃকরণেই ছিলেন । তখন 
ইহার জন্ঠ ম্যাগ-ফস ৩১ ও ক্যান্ক-ফস ৩৮ ( ৫ গ্রেণ মান্রায় ) দিনে প্রতি 
ঘণ্টায় পর্যায়ক্রমে ব্যবহারের উপদেশ দেওয়া গেল। ইহাতেই ক্রমশ: 
তাহার অবস্থার উন্নতি দেখা যাইতে লাগিল। ৮ মাস ওধধ ব্যবহার 
করার ফলে সে কাজকন্ম্ম করিয়া খাইতে সমর্থ হইয়াছিল । 


মুখের রা ৩৮১ 


শি ৮ পে ৬০ লী সি ক তলব ভুলি লি 42 রি আলি সির সণ লা সপ সিটি সি সি 


মিনি মিাইটিস | 


জরায়ুপ্রদাহ 


প্রসবের ব৷ গর্ভম্রাবের পর রক্ত দূষিত হওয়া, বা প্রসবের অল্নকাল 
পরে সন্দি লাগা, আঘাত, পতন, খতুকালে অধিকক্ষণ দীড়ান বা বেড়ান 
এবং অতিরিক্ত মৈথুন প্রভৃতি কাবঝণে এই রোগ জন্মে। 'প্রথমে কম্প 
এবং তৎপর ক্রতনাডী ও জ্বর, নিয়োদরে, কোমরে ও উরুতে বেদনা ; 
জরাধুতে গুরুত্ব ও স্কীততা অনুভব, মৃত্রত্যাগে কষ্ট এবং বিবমিষা ও বমন 
ইত্যাদি ইহার লক্ষণ। 

চিকিতসা 

ফিরস-ফস ।--প্রারস্ত ব৷ প্রাদাহিক অবস্থায় জর, বেদনা ও রক্ত- 
সঞ্চয় হাস করিবার নিমিত্ত ব্যবহৃত হয়। জবাধু-প্রদেশে উঞ্ণ সেকও 
উপকারী । 

কালী-মিউরু ।-- প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় জরায়ু স্ফীত হইয়! 
উঠিলে। জরায়ুর পুরাতন রক্তসঞ্চয়। 





11010), [0156856 01-- মা উথ, ডিজিজেস 
অব- মুখের রোগ । 


ফিরম-সফস মুখের যে কোন রোগে প্রাদাহিক অবস্থায় ইহ। 
ব্যবস্থেয় । মাড়ির ক্ষত, আরক্ততা৷ ও বেন] । 

কালী-মিউর ।__শিশু বা স্তন্তদায়িনীদিগের মুখের শ্বেতবর্ণ ক্ষত। 
প্রভূত লালাভ্রাব বিশিষ্ট মুখ ক্ষত ( নেক্রম-মিউর ); মাড়ির ক্ষতে পৃ জন্মি- 


শস্দি পি লীন পাটি তা পাদ লাস কি পন পিট লপরশিসতি শি পিসি কল বিল রী ছিপ রা কত লসমিসলি পি টপ 


৩৮২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা 


৮ পল জাসটিপপিন লোক পানির নদ ও লি 


বার পুর্ববে। মাড়ির অতিশয় স্ফীততা সহ গাঢ় শ্বেতাভ শ্াব 
নিঃসরণ 

0নট,ম ফস ।- মুখের ক্ষতে সরের ন্যায় পীতবর্ণ শ্রাব নিঃস্ত 
হইলে ইহা অতি উৎকৃষ্ট গঁষধ। অস্ লক্ষণের বিছ্বমানত1 | 

ক্যান্বু-ফস ।- মাড়ির পাও্বর্ণ (রক্তহীনতার লক্ষণ) থাকিলে 
একটু দীর্ঘকাল এই ওষধ ও তৎপর ফিরম-ফস ব্যবহার করিবে । দস্তোদগম 
কালে মাড়িতে বেদনা ( ফিরম-ফস )। 

কালী-কফস 1-_মুখের পচাক্ষত। স্কার্ভি রোগ । দুর্গন্ধ শ্বাস- 
প্রশ্বাস ৷ মাড়ি হইতে রক্তপাত । উজ্জ্ল-আরক্ত প্রান্ত বিশিষ্ট মাড়ি । 


০ ৯ 2৯ পিসি এ দল ও পি ৯৬ তপ্ত এ "৯ কিউ সিটির নি পাসিভী সি তি ০৯ শাসিত তা পান 
এ 


0নট .ম-মিউকব্র ।--প্রভৃত লালাভ্রাব। মুখের চারিদিকে ফোফার 
ন্যায় পীড়ক।। 
 ক্কালী-সলফ ।- নিয়োষ্টের শ্লেম্বা-আ্রাবী ঝিলীর শুফতা ও পতন 
€ উঠিয়া যাওয়া )। 


ক্যাল্-ঢেক ার ।-হন্থু বা চোয়ালের কঠিন ক্ষীততা ও তৎসহ 
ক্ষোটক। 


11150871856 মিসক্যারেজ _গর্ভআব। 
(গর্ভ ও প্রসবেদন। দ্রষ্টব্য )। 


গতিণীদিগের প্রাতঃকালীন বিবমিষা ৩৮৩ 


জলিল লি লী লীলা পানি শত সপিসদ পনি পপ জরি পর সস, ক ঈরসি পাটি সিসির সে সবি পতি সি সস রস সপ সত সরি লস 


গাও ৮ মণি সিকনেস, 
গঞিণীদিগের প্রাতঃকালীন বিবমিষা। 


( চিকিৎসা ) 


0নট ম মিউর ।- প্রাতঃকালীন বিবমিষা সহকারে জলবৎ ফেণিল 
শ্লেন্মা বন । পুনঃ পুনঃ মুখদিয়! প্রভূত জল ব| লালাআব | অতিশয় 
ক্ষুধ! মনে হয় যেন পেটে কিছুই নাই, কিন্ত কোন জিনিষেই কুচি 
জন্মে না। 

নট, ম-্কস 1__অল্লপদার্থ বমন সংযুক্ত প্রাতঃকালীন বিবমিষ! 

ফিরস-ফস ।_ আহারের পর ভূক্তদ্রব্য বন। ইহাতে উপকার 
ন। হইলে পর্য্যায়ক্রমে ক্যান্ধ ফস দিবে । 

অন্তব্য ।--অনেক সময় খালিপেটে থাকার দরুণ গর্ভিণীদিগের 
বিবমিষা ও বমন জন্মে, এরপাবস্থায় গর্ভিণীকে সকালে কিছু খাইতে 
দেওয়া কর্তব্য । রোগিণীর বেশী নড় চড়। কর্তব্য নহে। লঘু ও বলকর 


পথ্য দেওয়। বিহিত । 


00005 [161008165_ মিউকঃন 
মেম্ব্রেন্স-_শ্লৈম্মিক ঝিলীর রোগ। 


শ্রাবের বিশেষে বিশেষ প্রকৃতি অনুসারে বিভিন্ন ওষধ ব্যবহৃ5 হইয়] 
থাকে । তাহ! নিয়ে প্রদর্শিত হইল । যথ!--. 
এন্ব মেনের ভ্তাস় গলে -ক্যাক্র-ফস । 


৩৮৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা 


তস্তময় ( ফাইব্রিনঃস )--কালী-মিউর । 

পীতাভ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দুশ্ছেন্ত শ্লেম্মাথগড-_ক্যান্ব-ফোর 
পীতবর্ণ, শ্বর্ণের ন্যায় বণ বিশিষ্ট নেট্রম-ফস। 
সবুজাভ শ্লেম্সা_ কালী-সলফ । 

পরিষ্কার, স্বচ্ছ__নেট্রম-মিউর | 

পৃযাক্ত শ্লেক্সা--ক্যান্ধ-সলফ | 

অতিশয় দুর্গন্ধ বিশিষ্ট__কালী-ফস। 

ক্ষতকর- _নেট্রম মিউর, ক্যালী-ফস। 


|গাগ)১-__ মঃম্পসচ কর্ণমূল-গ্রন্থির প্রদাহ । 

লালাত্রাবী গ্রন্থি, বিশেষতঃ কর্ণমূলের প্রাদাহিক স্ফীততাকে কর্ণমূল- 
প্রদাহ বলে। এই রোগে সময় সময় সর্দি লাগিয়৷ বা শীতল প্রয়োগ বশতঃ 
সহসা গ্রীবাদির স্ফীততা বিলীন হইয়া পুরুষের অণ্ডকোষ এবং স্ত্রীলোকের 


স্তন স্বীত হইয়া উঠে। এই রোগ অতিশয় সংক্রামক, কিন্তু বিপজ্জনক 
নহে । এই রোগের প্রারস্তাবস্থায় জর থাকে । 


(গ্রন্থির রোগ দ্রষ্টব্য ) 


( চিকিৎস। ) 


ফিরম-ফস 1 রোগের প্রারস্তাবস্থায় জ্বর লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে 





আ্ায়ুশুল ৩৮৫ 


কালী মিউর ।-_-ইহা গ্রন্থির স্কীততার প্রধান ওষধ। অধিকাংশ 
স্থলে ইহ। ফিরম-ফসের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে বিলক্ষণ 
উপকার দর্শে। 

০নট,ম-মিউর।-_ প্রভূত লালাম্রাব অথব। অগ্ডের স্ফীততা সংযুক্ত 
রোগে অপর কোনও ব্যবস্থেয় ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে বা অস্তুববন্তী ওষধ 
স্বরূপ ব্যবহৃত হয়। 

পথটাপথট ।- গিলিতে কষ্ট হয় বলিয়া অন্ধ তরল পথ ব্যবস্থা 
করিবে । দিনে ৩৪ বার উষ্ণ সেক দেওয়া ও রুগ্ন স্থান ফ্লানেল দিয় 
জড়াইয়! রাখা কর্তব্য । 


01418 নিউর্যালজিয়। _ স্ায়ুশুল। 
€ চিকিসা ) 


ফিরম-ফস ।- প্রাঙ্দাহিক কারণ জনিত স্বাযু-শূল। ঠাণ্ডা লাগার 
দরুণ প্রবল দপদদপকর অথব! প্রেকবিদ্ধবৎ বেদনা । কোন এক চক্ষুর 
উপরে বা কপালে অদ্ধ শিরঃশুল। ইহাতে উপকার না হইলে ক্যান্ ফস 
দিবে। স্নাফুশূল সহকারে মুখমগুলের আরক্ততা, জালাকর উত্তাপ, 
জ্বর ইত্যাদি । 

ম্যাগ্রেশ্িযা। কস।-সকল প্রকার ন্নায়ু-শুলেই উত্তপ্ততায় 
উপশম ও শীতপতায় বুদ্ধি লক্ষণ থাকিলে ইহ? স্ুব্যবস্থেয়। তীব্র খোচ৷ 


ব। চিড়িক মারার সায় বেদনা, বক্ষে আুঞ্চক বেদন। ; আক্ষেপিক বা খাল 
ধরার হ্যায় এবং ভেন অথবা মোচড়ানবৎ বেদনা ; থাকিয়া থাকিয়া বেদন। 
২৫-_ 


৩৮৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা! প্রদশিকা। 


শহর এ 


উঠে। ন্াঘুর গতি অনুসারে বেদনার গতি। মুখমণ্ুলের ্বায়শূল) ; 
উষ্ণগৃহে উপশম, বিমুক্ত বাযুতে বৃদ্ধি । 

কালী-ফস ।- রক্তহীন স্নায়বিক প্ররুতির ব্যজ্দিগের রোগে 
উপকারী; ন্বাযুশূল সহকারে ক্রোধগ্রবণতা৷ ও খিটখিটে স্বভাব। আস্তে 
আন্তে নড়িলে চড়িলে উপশম ৷ একাকা থাকিলে, উপবিষ্ট অবস্থা! হইতে 
উত্থানকালে অথবা অতিরিক্ত পরিশ্রমে বৃদ্ধি। নাযুশূল সহকারে 
অতিশয় ছুর্বলতা ও বলক্ষয়। আলোক ও গোলমালে বিদ্বেষ। শিরঃশ্‌ল 
সহকারে নিদ্রাহীনত। ও স্ায়বীয়তা, বেদনাকালে কর্ণে গুণ গুণ শব্দ। 

কনাক্ক ফস । কোন ব্যবস্থের ওষধে সুফল প্রাপ্ত না হইলে । 
€ পুরাতন রোগে অন্তব্বস্তা ওষধ স্বরূপ ) রাত্রিতে নির্ধারিত সময়ে বেদনার 
উপস্থিতি । মনে য় যেন হাড়ে বেদনা করে। অবশত। ও ঠাণ্ড সুড়স্ুড়ির 
টায় অনুভব সহকারে বেদনা । রাত্রিতে ও ঝড় বুষ্টির দিনে বুদ্ধি। 
গুহাদ্বারের আ্নায়ুশল, মলতাগের পব অনেকন্ষণ পরাস্ত বেদনার বিদ্যামানতা। | 





সি এস এসসি এ ৬ চস চস লো চোটি সি পিঠ ৬ চস 2৬ ৯, চিত তিন তি £ রি িঠা ৯৪ উপল লা সতাজকী সিটিসিলাস্তিলী 


০ট্রম-সিউর ।__লালা ও অন্রশ্রাব সহকারে থাকিয়া থাকিয়া 
শাযুশূলের উপস্থিতি । খোঁচামারা বা তীরবিদ্ধবৎ বেদন।। নেট্রম-মিউর 
ও মাগ্নেশিয়াফসের বেদনার প্রকৃতি ঠিক একই রকম । উভয়ের পার্থক্য 
এই বে. নেট্রম-মিউরে প্রচুর অশ্রু বা লালা শ্রাব থাকে মাগ্নেশিয়াফসে 
1কে না। মুখমণ্ডলের ন্নায়ুশূল | 

কালী-মিউর ।- প্রবল বেদন। সহকারে শ্বেত বা পাংশুটে শ্বেত 
বর্ণের লেপাবুত জিহ্ব। | 

কালী-কফস।- সন্ধ্যাকালে বা উষ্ণ বাযুতে বুদ্ধি, গীতল বিমুক্ত 
বাষুতে উপশম । 

দিলিশিক্পা 1-__মসম্যক পরিপোধিত ব্)ক্তিদিগের ছুর্দিমা রোগ। 
আাঝে মাঝে দেওয়া কর্তব্য । 





রঙ শী পিস্ট তি শিপ সিল ৯ লজ শন সপন পি লস শ্রাস পা আসীন ক শর প্র ৭ পি ক সত লা সত পদ পীসচি শচ্দ তি পাস শিস শা পাপী সি তি পসিশাতলীস্দ লি প্রা এ ছি 


চক্ষুর শ্বেতাংশের লালবর্ণ, চক্ষে বালুকণা বা কণ্টকবেধের স্ঠায় অনুভব, 
জল বা পুষ পড়া, চক্ষু কুটুকুটু করা, অনবরত চক্ষু মুছিবার প্রবৃত্তি ও 
আলোকাসহ্যতা এই রোগের প্রধান লক্ষণ। 

রৌদ্র, হিম বা শীত লাগা এবং চক্ষে ধূলিকণা, ধুম বা বাতাস লাগিলে 
এই রোগ জন্মে। হাম ও প্রমেহ জনিতও চক্ষু (প্রদাহ জন্মিয়া থাকে । 


চিকিৎসা । 

ফিরম-ফস --সকল প্রকার প্রাদাহিক লক্ষণ সকল বিমান থাকিলে 
ইহা ব্যবস্থেয়। 

[ন্রস-ফস 1 শিশুদিগের চক্ষু উঠার ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
সগ্জাত শিশুদিগের চক্ষু হইঠে পৃযাক্ত আব নিঃসরণ। সরের হায় 
পৃযআব । 

কালী সলফ 1- সবুজাভ পুযআ্রাব। 

কণাক্ষসলফ 1- গাঁড়, কখন কখন বা রক্তমিশ্রিত পুষবৎ আৰ 
নিঃসরণ । গাঢ়, পীতবর্ণ আব। 

( চক্ষুরোগ দ্রষ্টব্য) 


রি 





৩৮৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা প্রদশিকা | 


খপ পলি পা ঈদ জসি পপিকপ সপন স্টিম পাস্টিলা সিল সিল সি পিল ৯ সত স্পস্ট পপি সি শী পিজি 


0706 - অর্কাইটিস,অগডকোষ-প্রদাহ, একশি' রা 


আঘাত, উপঘাত, প্রমেহ বা উপদংশজ বিষ এবং শীত ও ঠাণ্ডা লাগিয়৷ 
এইরোগ জন্মিতে পারে। এক বা উভয় অগ্ডই আক্রান্ত হইতে পারে। 
রোগাক্রান্ত অণ্ডের অতিশয় স্ফীততা ও বেদন! থাকে । হাত বা কোন 
প্রকারে চাপ লাগিলে অতাস্ত বেদন। করে। স্ফীততা কখন কখন এত 
বাড়িয়। থাকে যে, অণ্ড স্বাভাবিক অবস্থ। হইতে প্রায় চারি পাঁচগুণ বড় 


হুইয়৷ পড়ে । (চিকিৎসা) 


কালী মসিউর ।--অও্ডের প্রদাত ও স্ফীততা। প্রমেতের আব 
বিলোপের ফলে অগুপ্রদাহ জন্মিলে ইহ। প্রধান ওষধ। 

ফিরম-ফস ।- প্রাদাহিক লক্ষণ, যথা-_জর, উত্তাপ ও বেদনা 
থাকিলে। 

ক্যাল্ু ফস ।- অন্তর্বত্তী ওবধ স্বরূপ অথব। রোগ পুরাতন আকার 
ধারণ করিলে ইহ! ব্যবহৃত হয় । 

ক্যাল্কু ক্ষার ।--অগণ্ডের কঠিন স্কীততা। 





0৪- পেইন-বেদন] | 


[ শিরঃপীড়া ও স্বাযুশুল দ্রষ্টব্য ] 
চিকিৎসা 
ফিরস-কস 1--শরীরের ষে কোন স্থানের প্রাদ্দাহিক বেদনায় 
ইহ) বাবার কর! উচিত। ন্নাযুশূল, পৃষ্ঠবেদনা, কটি ও উরু প্রদ্দেশের 


অগুকোষ প্রদাহ ৩৮৯ 


লি লাস্সিলা লি অসিত পনি সিএ সপন নী সি সপ পল সি সিন পতি সি লী ৭ কাজি শি তিন শী শী সরি ও পিসি পতি শী পিসির পা পরািস্দিনী তী লী সিল 


বেদনা, বুকক বেদনা । ফিরম-ফসের সকল স্থানের বেদনাই রোগাক্রান্ত 





স্থানে শীতল স্তানিক প্রয়োগে, এবং বেদনা গভীর স্থানে হইলে বাহ্য 


লস্দিলা লা পি লীস্টিত সপন 





উষ্ণতায় উপশম হইয়া থাকে । 

ম্যাগ্রেশিয়া-ফস ৷ তীব্র, তীরবিদ্ধবৎ, খোচামার।র স্তায় অথবা 
মোচড়ানবৎ বেদনায় ইহ1 অতিশয় ফলপ্রদ। এই বেদনা উষ্ণতায় উপশম 
ও শীতলতায় বুদ্ধি প্রপ্ত হয়। খননবৎ, সবিরাম, স্নাধুশূল। 

কালী মিউর 1-স্ষীতত। থাকিলে ফিরম-ফসের পর বা তৎসহ 
পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থাধ্য । 

কালী-ফস ।- রোগাক্রান্ত স্থানের খঞ্জতা ও শঙ্তিশুন্ততা । 
যৎসামান্ত সঞ্চলনে বেদনা ও আড়ষ্টতার উপশম কিন্তু অত্যধিক সঞ্চলনে 
উনার রদ্ধি। রক্ততীন ও ক্রোধ প্রবণ ব্যক্তিদিগের নাযু শুল। সঞ্চলনের 


প্রারস্তে বেদনার বুদ্ধি, কিন্তু আস্তে আস্তে নড়িলে চড়িলে উপশম ৷ 
প্রফুললকর ঘটনায় বেনার হাস! , 


ক্াক্ক ফস ।- বেদন। সহকারে ব্যথিতস্থানে অবশতা ও ম্থড়ম্্রড়ি 
অনুভব । রাত্রিকালে ও বুষ্টি বাদলার দিন লক্ষণের বুদ্ধি। ক্ষয়কর 
রোগের পরবর্তী বেদনা । কটিবাতে ফিরম-ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থের । 

ন্যাট্রম-মিউর ।--অ তারভ্ত' লাল। বা অঞ্আাব সহকারে বেদন।। 
ফেণিল লাল! দ্বার লেপাবুত জিহ্ব!। মস্তুকে মুছু গুরুত্ব সহকারে অশ্রুত্থাব। 
ম)াগ্নেশিয়া কসের বেদন।র ন্যায় বেদন। সহকারে অশ্রআব থাকিলে এই ওষধ 
ব্যবহাধ্য । সাধারণতঃ প্রাভঃকালে বেদনার বুদ্ধি । 

কালী-সলফ 1__-একস্থান হইতে অন্স্থানে সঞ্চরণশীল বেদন।। 
সাধারণতঃ সন্ধ্যাকালে, উষ্ণগৃহে অথব৷ উষ্ণ বাযুতে বেদনার বুদ্ধি এবং 
শীতল বিমুক্ত বাযুতে উপশম । 


৩৯০ বাইওকেমিক-চিকিৎসা- প্রদশিকা 


বিল সি পৌসসিোিলখ লো 2৯ তাস লিল সলিল লা স্পস্ট পাটি নল লা ত ৯৮৩৯০ সি পাস্সিলী ২ পাস দিত সতী সিনে লী সি পাটকল স্পিকার সি তত সি সি সিল স্মিরী আলানদিলাস্টপপিসস 


্তা্রমফস 1-_বেদনা, বিশেষত: আমবাতিক বেদনা সহকারে 
সরের স্তায় পীববর্ণ লেপাবৃত জিহ্বা । আহারের পরবর্তী বেদনায়, বিশেষতঃ 
অল্প লক্ষণ-বিছ্যমান থাকিলে ইহ। সবিশেষ উপযোগী । 

ক্যান্ক ফী ।- পৃষ্ঠবেদনা : কটি-বেদন। । বেদনা সহকারে 
কোষ্ঠবদ্ধতা। অর্শ অথব] জরায়ুর নিমগ্ণত। বশতঃ বেদনা । 


79105 _প্যারালিসিস, 
পক্ষাঘাত । 
কোন অঙ্গের ব শরীবের অদ্ধীংশের গতিশক্তির বিলোপকে পক্ষাঘাত 
বলে। এই রোগে সময়ে সময়ে সঞ্চলন শক্তির সঙ্গে সঙ্গে আক্রান্ত অঙ্গের 
স্পর্শজ্ঞানও বিলুপ্ত হইয়! থাকে । 
( চিকিৎস। ) 


ক্কালী-ফস 1 হঠাৎ বা ক্রমে ক্রমে এই রোগ উপস্থিত হইলে 
প্রথমেই এই ওষধের বিষয় চিন্ত। করা৷ উচিত। স্বর-রক্ট্রব পক্ষাঘাত বশতঃ 
শ্বর-নাশ । গতি শক্তির বিলোপ সহকারে জীবনী শক্তির ক্ষীণতা ও মলের 
পচা গন্ধ | মুখমগুলের পক্ষাঘাত, অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত বা শিশুদিগের 
পক্ষাঘাতে ইহ। প্রধান ওঁষধ। 

স্যাগ্রেশিয়াকফস।- হস্ত বা মস্তকের অনৈচ্ছিক কম্পন 
(ক্যান্ক ফস )। পেশার পক্ষাঘাতে কালী-ফস সহ পর্যায়ক্রমে ৷ 

কালু ফস ।- নিষ্লাঙ্গে শাতলতা, অবশতা ও স্ুুডন্ড়ি অনুভব । 














পক্ষাঘাত ৩৯১ 


ত এসপি সপ লন জান অসি পট, পির লে লিলি শি সি তে পি স্সিতী সিসির লি পিসি সত প্্এিশ নাছির এ লি সি লিপি লেন পাস লি ৯৯ লিট পদ রি সি লী বাসি ও ৬ ৩ আস সি 


সিলিশির [টেকিন। ভসেলিস বোর পক্ষাথাত | পক্ষাঘাত 
জন্ঠ সন্ধির হুর্বলত। | 


(চিকিৎসিত রোগী) 


(১) জনৈক যুবতী প্রেমভঙ্গে নিরাশ হইয়া আত্ম হত্যার জন্ত এক- 
প্রকার বিষ সেবন করেন । তাহাতে তাহার মৃত্যু না ঘটিয় হাত ও পায়ের 
পক্ষাঘাত জন্মে। ১২ পুরিয়৷ মাত্র ক্যান্বফস সেবনেই তাহার পক্ষাঘাত 
সম্পূর্ণরূপে দূরীকৃত হয় । 

(২) ২৪ বৎসর বয়স্ক এক যুবকের দক্ষিণ গণ্ডের ( গালের ) পক্ষাঘাত 
জন্মে। রোগাক্রান্ত স্থানের অবশতা ও ম্পর্শজ্ঞান বিলুপ্ত ছিল। 
মুখ বামদিকে একটু বক্রও ছিল। একমত কথা একটু অস্পষ্ট হইত এবং 








হাটিবার কালে পদ-বিক্ষেপেরও একটু ব্যতিক্রম জন্মিত (51010076041) 
চলৎ-শক্তির এইরূপ ব্যতিক্রম দেখিয়া লোকোমোটর এটাক্সিয়া জন্মিবে 
বলিয়া আশঙ্কা হয়। জলে কাজকরার ফলে, অথবা হস্তমৈথুনাদি 
কিংবা অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিচালনার ফলে রোগোৎপত্তি হইয়াছে কিন! 
জিজ্ঞাসা করিলে তাহাতে অস্বীকার করে । যাহ হউক, কালী-ফস ৩১৮ 
ও ক্যান্ক ফস ৩৮ প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর পর্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা করা যায়। 
২ সপ্তাহ এইরূপ ওষধ ব্যবহারের পর কেবল মাত্র কালী-ফসই সেবনের 
উপদেশ দেওয়1 হয় । উহাতে ক্রমে ক্রমে তাহার য'বতী'য় উপসর্গ দূরীভূত 


হইয়াছিল। পরে রোগী শাহার হস্ত-মৈথুনের অভ্যাস ছিল বলিয়। স্বীকার 
করে। 


2 ২ 


৩৯২ বাইওকেমিক চিকিৎসা প্রদশিকা। ৷ 


সিল এত চি মলি এ ৯ সি ঠ সি সি পাস্লি সখ তা সি শট পিকাস্পিপাস্স তাস্টি ভাটি সিসি লস শাদছি কা 


মাটি ১0111078115 __ হন্ষমাকাশ 


( কনজম্পশন দ্রষ্টব্য ) 


ঠিওঢাঠ্য-_ প্লুরিসি_ কুসফুসবেষ-প্রদাহ | 


ফুসফুসের আবরণ ঝিলীর প্রদাহকে ফুসফুসবেষ্ট প্রদাহ বলে। ইহার 
লক্ষণ প্রায়হ ফুসফুস-প্রদ্গাহের স্যায় । 

দিরস ফস।--এই রোগের প্রারস্তাবস্থায় জ্বর, পার্খে শুচিবিদ্ধবৎ ঝ 
চিডিক মার! বেদনা, হুম্ব কাস এবং শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট থাকিলে ইহা। 
অতিশয় ফণ্প্রদ । বুকে উষ্ণ সেক দেওয়। কর্তব্য । 

কালী মিউর।--রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় যখন ফুসফুস-বেষ্টদয়ের 
মধ্যে চটচটে আব ক্ষরিত হয় তখন ইহা ব্যবহাধ্য ৷ শ্বেত বা পাংশুটে শ্বেত 
লেপাবৃত ভিহ্ব|। 

নট ম-মিউর-_দুসফুস-বেষ্টদ্বয়ের মধ্যে জলবৎ শ্রাব ক্ষরিত 
হইলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। রোগের পরও যদি এরূপ রসক্ষরণ জন্মে, 
তখনও ইহ ব্যবহ্থাধ্য | 

কনাক্কসলফ ।-__ফুসফুস-ঝেষ্টদ্বয়ের মধ্যে পুয সঞ্চিত হইলে ইহা 
ব্যবভাধা | 

কাল ফস ।- পুরাতন রোগী । প্রতি শ্বাসেই বুকে বেদন। অনুভব | 

( নিউমোনিয়। দ্রষ্টব্য ) 
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সি পা লালা ৬ তে লাল তি লাস রসিদ লী তাস কী নি লিপি পর সপন পর 


চা সিজন - নিউমোনিয়া, 
ফুসফুস প্রদাহ । 


ফুসফুসের মূল উপাদানের প্রদাহকে নিউমোনিয়। বলে । ইহাতে এক 
বা উভয় ফুস্ফুসই আক্রান্ত হইতে পারে। নিউমোনিয়ার তিন অবস্থা! 
দেখিতে পাওয়া যায় । সাধারণতঃ নাত বোধ পূর্বক জর হইয়া এই রোগের 
আরম্ভ হয় | জ্বর ১০৩ ডিগ্রী হইতে ১০৬ বা ৭ ডিগ্রী পধ্যন্ত উঠিয়া থাকে। 
প্রথমতঃ জ্বর সহকারে বুকে বেদন! ও কাসি থাকে এবং অল্প অল্প আঠা 
আহা শ্রেম্স। অঃবিত হয় । অন্তর এই শ্ল্লেম্মা মরিচার বা ইষ্টক চূর্ণের বর্ণ 
ধারণ করে। কাসিবার কালে বুকে আকুঞ্চন অনুভব, দ্রুত শ্বাস, মাথাধর৷ 
ও নিঃশ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট থাকে ৷ পরে দ্বিতীয় অবস্থা প্রকাশ পায়। এই 
অবস্থায় বেদন! হাস পড়ে, কাসে তত কষ্ট হয় না, শ্রেম্বা সহজে উঠে এবং 
উহার ছুশ্ছেগ্ভতা ও আরক্ততা৷ দূর হয় কিন্তু শ্বাসের ভ্রুতত! তখনও বর্তমান 
থাকে। ইহার পর তৃতীয় অবস্থা প্রকাশ পায়। এই অবস্থায় রোগ 
আরোগ্োের দিকে গেলে জ্বর কম পড়ে, শ্বাসের দ্রুতত। হাস প্রাপ্ত হয়, 
কাস ও শ্লেপ্াআ্াবের লাঘব জন্মে, ক্ষুধা প্রত্যাবুর্ত হয় ও রোগী ক্রমশঃ 
স্স্থ বোধ করে। কিন্তু পক্ষান্তরে ফুসফুসে পৃ উৎপন্ন হইলে নাড়ী দ্রুততর 
ও স্ফীততর. শ্বাস দ্রুততর, শ্লেম্মা পুষাক্ত ও প্রচুর ঘশ্ম হয় এবং অবশেষে 
তুর্বলত| বশতঃ রোগীর মৃত্যু ঘটে । কখন কখন পুষ তুলিবার "অক্ষমতা 
নিবন্ধন শ্বাস-রোধবশতঃ রোগীর মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । 


( চিকিশুসা ) 


ফিরস-ফস 1 _ফুসফুস-প্রদাহের প্রারস্ত অর্থাৎ বক্তসঞ্চিতাবস্থায় 
ইহা প্রধান ওষধ। উচ্চ গান্রোত্তাপ, ঘন ও আয়াসিত শ্বাস-প্রশ্বাস, অস্থি- 


৩৯৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিক। 


রতা, উদাসীনতা ও সময় সময় তন্দ্রালুত। ৷ ষে পর্য্য্ত গ্রচুর ঘর্মুআব হইয়! 
রোগী একটু সুস্থ বোধ না৷ করে, সে পর্যন্ত ইহা ব্যবহার কর। কর্তব্য । 
প্রাদাহিক অবস্থার পর ফুসফুসে শ্লেঘ্া সঞ্চিত হইলে ইহা দ্বারা আর কোনও 
উপকার দর্শে না । শিশু ও বৃদ্ধদিগের ফুসফুস-প্রদাহে ইহা বিশেষ উপ- 
যোগী । পরিফার রক্ত নিষ্ঠীবন । ডাঃ গরেন্দি বলেন যে ফুসফুস-প্রদাহের 
প্রারস্তাবস্থায় রক্ত নিষ্টাবিত হইলে ইহ অতিশয় নির্ভরযোগ্য ওঁষধ | ফুস- 
ফুসের শিখর-দেশ যকৃতের স্ঠায় নিরেট অবস্থা! ধারণ করিলেও ইহ] ব্যবহাধ্য। 


অস্থিরতা ও নড়িলে চড়িলে বিশেষরূণে বেদনা অনুভব না৷ করিলেও (একো- 
নাইট ও জেলসিমিয়মের মাঝামাঝি অবস্থা . ইহা ব্যবহৃত হয়। ্রেথস্কোপ 
দ্বারা পরীক্ষ। কালে বুকে চিড়চিড় শব ( ০760169110 18159 ) শ্রুত হইলে । 
মরিচার সায় বর্ণ বিশিষ্ট শ্লেম্সা নিষ্ঠীবন। ডাঃ লরেন্স বলেন, "এই রোগের 
চিকিৎসায় ভিরেট্রম-ভিরিভি ও এই ওঁষধ দ্বারা যেরূপ ফল প্রাপ্ত হইয়াছি 
অপর কোনও ওঁষধ দ্বার! তদ্রুপ সুফল প্রাপ্ত হই নাই ।৮ 

কালী মিউর ।- তন্ময় পদ্দার্থ বিশিষ্ট নিঠীবন। শ্বেত লেপাবৃত 
জিহব! শ্বেতবর্ণ, ছুশ্ছেছ। ( আঠ। আগ। ) শ্ররেম্মা। ফুসফুস-প্রদাহের সহিত 
ক নাসিকা ও কর্ণে গ্রতিষ্ঠায়ের ( সন্ধি ) ভাব লক্ষিত হইলে এবং এই 
রোগের ভোগকালে হৃদ লক্ষণ বা শোথের ভাব বিদ্ধমান থাকিলেও, ইহ! 
বিশিষ্টরূপে উপযোগী । 

স্যাগ-ফস ।- শ্রেম্। নিষ্ঠীবন ব্যতীত সময় সময় আক্ষেপিক কাসের 
উপস্থিতি । বুকে স্কোচন অথাৎ এটেধরার সায় অন্ুভব। রাত্রিকালে এবং 
শয়িতাবস্থায় কাসের বুদ্ধি । 





কালী ফস 1- সান্নিপাতিক অবস্থা । স্াযুমগ্ুলের অবসনতা, নিদ্রা- 
হীনতা, অতিশয় দুর্বলতা, ঘন শ্বাস, দুর্গন্ধি শলেম্স। নিষ্ঠাবন, স্বরভঙ্গ, গাড়, 


ফুসফুস প্রদাহ ৩৯৫ 


হরিদ্রাবর্ণ, লবণাক্ত নিষ্ঠীবন । আক্ষেপিক কাস সহকারে প্রভূত, ফেণিল ও 
রক্তাক্ত শ্রেম্। নিষ্ঠীবন, মনে হয় রোগীর শ্বাস রোধ বশতঃ মৃত্যু ঘটিবে। 

সিলিশ্শিক্রা ।--পুরাতন ও উপেক্ষিত রোগের পৃযসঞ্চিতাবন্থা । 
চিৎ হইয়া শুইলে খ্বাসকষ্ট। ফুসফুসের গভীর-প্রদেশে বেদনা, শিথিল 
ঘড় ঘড় শব্দ বিশিষ্ট প্রেক্ষা। । নৈশজ্র, প্রভূত নৈশঘর্ম্ম এবং ছূর্ব্বলতা। 

ক্যান্ক-ফস 1--শিশুদিগের রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। কাসিতে 
কাসিতে হরিদ্রা বর্ণের শ্র্রেম্মা উঠে। প্রাতে বৃদ্ধি, বুকে চিড়িক মার! বা 
সুচিবিদ্ধবৎ অথব। ক্ষতবৎ বেদন। । 

কালী-সলফ ।-ফিরম-ফস ব্যবহার করিয়াও যাঁদ পর্য্যাপ্তরূপে 
ঘণ্মআব ন! হয়, তবে তৎ সহকারে পধ্যায়ক্রমে এই ওষধ ব্যবহার করিবে । 
গলায় সাই সাই বা ঘড় ঘড়, শব সহকারে পীতবর্ণ, তরল অথবা জলবৎ 
পীতবর্ণ শ্লেম্ম। নিষ্ঠাবন পরিত্যক্ত হইলে ইহ সবিশেষ উপযোগী । কাসিবার 
কালে শ্রেম্মা কতকট। উঠিয়া পুনরায় পশ্চাদ্দিকে সরিয়া পড়ে ও উহা গিলিয়। 
ফেলিতে হয়। শ্বাস রোধের স্তায় অনুভব । ঠাণ্ডা বাতাস পাইবার ইচ্ছা । 








কাদিবার কালে হাতদ্বারা বুক ধরিতে হয়। সন্ধ্যাকালে তাপের বৃদ্ধি। 
পুষ নিষ্ঠাবন বিশিষ্ট ফুসফুস প্রদাহ । 

নট. ম-মিউর ।--ফুসফুস প্রদ্দাহে পরিফার, ফেণিল, ও ঘড়, ঘড়, 
শব্দ বিশিষ্ট তরল শ্রেম্ম। নিঠীবন এই ওধধের পরিচালক লক্ষণ। জিহ্বার 
উভয় পার্খে লালার বুদ্ধদের বিদ্ুমানতা। বিরক্তিকর কাস সহকারে গুরুত্ব 
ও আঘাতিতবৎ বেদনাবিশিষ্ট শিরঃপীড়। 


সক্ভবন7। 
এই রোগে রোগীর গৃহ উষ্ণ ও শরীর উষ্ণ বন্ত্রাবৃত রাখা - উচিৎ। 
বক্ষঃস্থলের সকল প্রকার প্রাদাহিক রোগেই উচ্চ বালিশে ঠেকা দিয়া বুক. 


৩৯৬ বাইওকেমিক চিকিশসা-প্রদশিক। 


উচু করিয়৷ রাখা উপকারী । দীর্ঘ ও পুরু মসিনার পোণ্টিসদ্বার অবিরত 
বক্ষ-স্থল ও পৃষ্ঠ আবৃত রাখিলে অতিশয় উপকার দর্শে। রোগীর চুপ করিয়। 
থাকা উচিত। সাগু, এরারূট, বালি প্রভৃতি এই রোগে পথ্য । 

কতিপয় লাবণিক পদার্থের অভাবই এই রোগের কারণ। সুতরাং 
লক্ষণদৃষ্টে উহার অভাব পরিপূরণ করিতে পারিলেই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। প্রথম ব৷ প্রা্দাহিক অবস্থায় ফিগম ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে কালী- 
মিউর দিলে স্থানিক প্রদাহ ও জ্বর প্রভৃতির বিরাম এবং দহ হইতে 
আগুলালিক পদার্থের নিঅবব প্রতিরুদ্ধ হয়। ফেণিল শ্্েক্া। নেট্রম-মিউর 


জ্ঞাপক ৷ এ লক্ষণে ইহা দিলে অতিশয় উপকার দশে । রোগের দ্বিতীয়া- 





বন্থায় ত্বক যখন অতিশয় শুষ্ক থাকে তখন কালী সলফ ব্যবহার কর! 
উচিৎ উষ্ণ জলের সহিত ইহার কতিপয় মাত্রা! দিলে নিশ্চয়ই ঘম্মআব 
হইয়া অতিশয় উপকার দর্শে। মধ্যে মধ্যে গরম জল খাইতে দেওয়া 
এবং গরম জলে পরিষ্কার নেকড়। কিন্ব। গামছ। ভিজাইয়। উত্তমরূপে নিংড়াইয়। 
উহ দ্বারা দিনে দুইবার করিয়। রোগীর গা উত্তমরূপে মুছিয়। ফেলাও 
অতিশয় উপকারী । অতিশয় আস্তে আস্তে বুক ও পিঠ মুছিয়া ফেল! 
উচিত, ষেন উহাতে রোগীর বুকে বেদনা বা কষ্ট ন৷ হয়। 


শাশিলাি লস চর চি চর হ৮ ভি শা ্ 


পপ স্পিসিপীসসিলে পলি ত্র তি সি পিল কিস তিন লাশি বী্ি ক শি তাপ তত লস্দিশীসিতান্ত বা কাশি ল ০ 


91060008119] _ রিউমেটিজমৃ_ বাত, 
আমবাত। 


ইহাকে সাধারণতঃ বাতের ব্যারাম বলে। শরীরে ল্যান্টিক এসিডের 
আধিক্য হইলে এই রে।গ জন্মিয়া থাকে । রোগের প্রারস্তে জর হয় এবং 
অরের সঙ্গে সঙ্গে সন্ধিস্থল ( গাইট, জয়েণ্টস্‌ ) স্ফীত, আরক্ত ও বেদনাযুক্ত 
হইয়! উঠে । নড়িলে চড়িলে এই বেদন। অতান্ত বুদ্ধি পায়। কখন কথন 
ব৷ সমস্ত সন্ধিই পূর্বোক্তরূপে স্ফীত ও ব্যথিত হইয়া উঠে। এই 
রোগে ত্বক অতিশয় উত্তপ্ত ও দুর্গন্ধি অশ্প গন্ধযুক্ত ঘশ্মে আবৃত ; কোষ্ঠবদ্ধ; 
জিহবা! ময়লাবৃত; নাড়া পূর্ণ ও কঠিন, এবং মুত্র আরক্ত থাকে । সময় 
সময় বেদনা এক সি হইতে অন্ত সন্ধিতে নড়িয়া চড়িয়। বেড়ায় । 
এই রোগ ২৩ সপ্তাহ পর আরোগ্য হয়, নতুবা পুরাতন আকার ধারণ 
করে। আমবাতে জ্বর ১০৪৫ ডিগ্রী পধ্যন্ত উঠিয়া থাকে । ১০৪ ডিগ্রী 
পধ্যস্ত জ্বর উঠিলে হৃংপিগ আক্রান্ত হইবার আশঙ্ক। থাকে । এই রোগে 
হৃংপিও আক্রান্ত হইলে অতিশয় উৎকট আকার ধারণ করে। হৃৎপিণ্ড 
আক্রান্ত হইলে বামপার্থে বেদনা, বুকে বেদন', শ্বাসকষ্ট ও হৃৎপিণ্ডের 





ক্রিপ্ধার বিশৃঙ্খল! ব| বৈষম্য উপস্থিত হয়। 





আম শব্দের অর্থ তরুণ, অর্থাৎ অপক্ক। বাতের ব্যারাম তরুণ অবস্থায় 
থাকিলে আমবাত বলে) আর আরোগ্য না হইয়৷ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত 
হইলে তাহাকে পুরাতন বাত বলে। পুরাতন বাতে কোমরের পেশী 
আক্রান্ত হইলে তাহাকে কটিবাত বলে। এই কটিবাতে উরু-পৃষ্ঠের বৃহৎ 


স্নাধুর ( সায়েটিক নার্ভ ) বেদন জন্মিলে তাহাকে গৃরসী বা সায়েটিকা বলে। 


৩৯৮ বাইওকেমিক চিকিওসা-প্রদশিকা 


গৃধসী ব৷ সায়েটিকায় বেদনা কোমর হইতে নিম্নাভিমুখে নামিয়! উরু পথ্যস্ত 
প্রসারিত হয় এবং নড়িতে চড়িতে অত্যন্ত বেদনা জন্মে। 
ঠাণ্ডালাগ। অধিকক্ষণ ভিঙ্গ|! কাপড়ে থাকা, অধিক পরিমাণ মাংস, টক্‌ 


দ্রব্য বা টাও দ্রব্য আহার হঠাৎ ঘন্মরোধ প্রভৃতি কারণে বাতরোগ জন্ষিয়া 
থাকে । 


( চিকিৎস। ) 

ফিরম-ফস ।-- প্রথম বা আক্রমণাবস্থায়। ও জ্বর থাকিলে ইহ 
প্রধান ওধধ। প্রারস্তাবস্থায় পুনঃ পুনঃ এই ওষধ প্রয়োগ করিলে রোগ 
সচনায়ই আরোগ্য হয় । সন্ধির তরুণ বাতে অতিশয় বেদন। থাকিলে 
ও নড়িলে চড়িলে 'এই বেদনার বুদ্ধি হইলে ইহ। দ্বারা চমত্কার ফল দর্শে। 
সমস্ত শরীরে বিশেষতঃ সন্দিস্থলে আড়ষ্টত। ও ক্ষতবৎ বেদন।। কটিবাত। 
ঠাণ্ডা লাগার দরুণ শ্ীবার অনমাতা। সকল প্রকার বাতের বেদনারই 
সঞ্চলনে বুদ্ধি। বেদনার প্রাবল্য জন্ত অনিদ্রা। বিশ্রামের পর সামান্ঠ 
সঞ্চলনে আডষ্টতান্ুভব । নড়িলে চডিলে বা নড়িবার কথ! মনে হইলেই 
বেদনার বুদ্ধি । 

কালী-মিউর ।- আমবাতিক জ্বরের দ্বিতীয়াবস্থা সন্ধিস্থলে মস্ত 
(5610177) সঞ্চিত হইলে। রোগাক্রান্ত অঙ্গের স্ফীতত| | 

স্যাগ্রেশ্িয়া1কফস ।--সন্ধিতে তীব্র চিড়িক মারাবৎ বেদনা । আম 
বাতিক জবর ও তংসহ খননবৎ বেদন! থাকিলে অপর কোন প্রধান ওষধের 
সহিত পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার্যা। উঞ্ণতায় ও দুঢ়চাপে উপশম, সঞ্চলনে 
ও মুছুচাপে বুদ্ধি । 

কালী সলফ ।- স্থানবিচরণণাল আমবাতিক বেদনা। উত্তপ্ত 
গৃহে ঝা! সন্ধাকালে বেদনার বুদ্ধি, শাতল বিষুক্ত বায়ুতে উপশম | সন্ধির 
তরুণ বা পুরাতন স্থানবিকল্পশীল বেদনা; আমবাতিক শ্রিরঃপীড়ার সন্ধ্যা- 


আমবাত ৩৯৯ 


৬০০০৯ মিলি সি টি ০০ 





ক সিল সি সিল ি্িপিন্ইতি নি 


কালে বা উষ্ণ বাসুতে বৃদ্ধি। উপরোক্ত লক্ষণাপন্ন পৃষ্ঠ, গ্রীবা বা হস্ত-পদের 
আমবাতিক বেদনা । 


কালী-ফস ।_ রোগাক্রাস্ত স্থানের আড়ষ্টত সহ তরুণ বা পুরাতন 
বাতের বেদনায় ইহ! অতিশয় ফলপ্রদ। সঞ্চলনের প্রারস্তে বেদনার বুদ্ধি 
কিন্তু অল্প অল্প হাটিতে থাকিলে উহার উপশম। প্রাতে অথবা উপবিষ্ট 
অবস্থা হইতে উত্থান কালে বেদনার বৃদ্ধি। আস্তে আন্তে নড়িলে বেদনার 
উপশম, কিন্তু অতিরিক্ত নড়িলে চড়িলে বা ক্লান্তিতে উহার বৃদ্ধি । 


€নট,ম-ফস ।-_ডাঃ সুসলার কতিপয় ব্যক্তির আমবাতের প্রাদাহিক 
অবস্থায় এই ওঁধধ ব্যবহার করিয়। অতি দ্রুত সুফল প্রাপ্ত হইয়াছেন বলিয়া 
প্রকাশ করিয়াছেন। জিহবায় হুরিদ্রীবর্ণের লেপ, অস্রুলক্ষণের বিদ্ভমানতা 
এবং ক্ফিউলাগ্রস্ত বাক্তিদিগের রোগ ইহার প্রধান প্রয়োগস্থল। সন্ধির 
বেদনা সহকারে প্রভূত অন্রগন্ধি ঘর্ম। কি তরুণ কি পুরাতন, সর্ব 
প্রকারের রোগেই ইহ অতিশয় ফলপ্রদ। কোষের ( ০৪] ) অভ্যন্তরস্থ 
ইউরিক এসিডের উপর এই পদার্থের ক্রিয়া থাক। বিধায় ইহ। প্রয়োগে উহার 
দোষ দূরীভূত হয়। সন্ধিং অতিশয় স্মীতত৷, স্তন্ধতা ও বিদরণশীলতা। ৷ 


কাক্ক-কস ।- রাত্রিতে বা ঝড় বৃষ্টির দিনে বেদনার বৃদ্ধিতে ফিরম- 
ফস সহ পধ্যায়ক্রমে । শীতলতায় বা উষ্ণতায় এবং প্রতোক খতুর পরিবর্তনে 
বেদনার উপচয়। সন্ধির বাতে রোগাক্রান্ত স্থানের শাতলত। ও অবশতা- 
নুভব। পা'তলতা ও আর্ত হইতে উৎপন্ন গ্রীবার স্তব্ধতায় ফিরম-কস সহ 


হাত 


পর্য্যায়ক্রমে দিবে । গ্রীবা-পৃষ্ঠে প্রবল বেদনা; রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি। 
কটিবাত (ফিরম-ফস )। হাটু বা উরু সন্ধির গোথের স্তায় স্ফীততা। 
যখনই ঠাণ্ডা লাগে তখনই সন্ধিতে বেদন। জন্মে । 





৪০৬ বাইওকেমিক চিকিতসা প্রদশিকা 


শি সি লি লাস পা পি তী সি শাসলাস্উিলীপ্সিলটি সত সত সিল আত তা ছা ক সস ৬ পির 


০লট অ-সলম্ষ "_গাউট রোগের (গ্রন্থি » | গেটেবাত) , তরুণাবস্থায় 
এই ওঁষধধ ফিরম-ফস সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য । পুরাতন গ্রস্থিবাতের ইহ! 
প্রধান ওষধ। রোগীর সর্বপ্রকার মছ্ভ পান নিষিদ্ধ। আমবাত সহকারে 
পৈত্তিক লক্ষণের বিদ্যমানতা । আর্দ্র খতৃতে বুদ্ধি। 


(নট্রম-মিউর ।- সন্ধির বিদারণ সংযুক্ত পুরাতন আমবাত। জলীয় 
শআবের বিস্তমানতা । আমবাতিক জরে কালী-মিউরের পর ব্যবহার্য্য । 


ক্যাল্বু-তক্রার।- বাত জন্ত সন্ধির বিবৃদ্ধি (স্কীততা)। নেট্রম-সলফ 
সহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ্য | 


ক্যাক্ষ-সলফ ।- সন্ধিতে পৃষ সঞ্চয় ( সিলিসিয়। )। 


পথনাপথয 1- রোগের প্রারস্তাবহায় জর থাকিলে সাগু, এরোরুট 
বা বালি উষ্ণ উষ্ণ দেওয়। যাইতে পারে । রোগাক্রান্ত স্থানে ঠাণ্। 
লাগিতে ন! পারে এজন্য তুল। বা ফ্রানেল দিয়া বাধিয়৷ রাখ। কর্তব্য । 
বেদনার অতিশয় তীত্রত। ও রোগীর পক্ষে উহা অসহা হইয়া থাকিলে 
শীঘ্র শান্ব বেদনা! কমে এজন আদার সেক দিবে । (আদ' ছে চিয়া একখানি 
নেকড়ার় আলগ। করিয়। বাধিয়া আগুনে গরম করিয়া সেক দিতে হয় )। 
জর না থাকিলে এবং বেদনা হ্রাস প্রাপ্ত হইলে রুটি বা অন্ন পথ্য দেওয়। 
কর্তব্য । এই রোগের প্রারস্তাবস্থায় কখনও ছুদ্ধ দেওয়। কর্তব্য নহে। 


অস্থির কোমলতা ৪০১ 


80115---রেকাইটিস, বালাস্থি বিকৃতি, 
অস্থির কোমলতা । 


এই রোগে অস্থির কোমলতা ও নমনীয়তা জন্মে । অস্থিতে ফস্‌ফেট- 
অব-লাইম প্রভৃতি পদার্থের খ্রশ্নতা নিবন্ধন এই প্রকার অবস্থা উৎপন্ন 
হয়। এন্বমেন ও ফস্ফেট-অব লাইম একত্র মিলিত হইয়া অস্থি নির্মিত 
হইয়া থাকে । ক্যান্ক-ফস বা ফস্ফেট-অব লাইমের স্বল্পতা এই রোগের 
মুখ্য কারণ। অস্থিতে যখন এন্বমেনের আধিক্য ও ফস্ফেট-অব লাইমের 
স্বল্পত। ঘটে, তখনই অস্থির কোমলত। জন্মে। গগ্মাল1 বা ক্ষীণধাতু 
শিশুদিগেরই প্রায়ই এই প্রোগ জন্মিয়া থাকে। 

( চিকিওসা ) 

ক্যাক্ষফস । ইহা এই রোগের সর্ব প্রধান ওষধ। অধিকাংশ 
স্থলেই এই ওষধে বিশেষ ফল পাওয়! যায় । শীর্ণ ও দুর্বল বালক, পাওুর, 
মৃদ্র্ণ মুখাকৃতি, বিমুক্ত ব্রহ্মরন্ক, দস্তোদগমে বিলম্ব ইত্যাদি । মেরুদণ্ডের 
বক্রতা, মাথার খুলি পাতলা ও কোমল । ফসফেট অব লইমের অপ্রচুরতা 
নিবন্ধন মন্তকোন্তোলনে অসমর্থতা । রেকাইটিস গ্রস্ত বালক-বালিকাগণের 
অতিসার। যে সকল স্ত্রীলোক রেকাইটিস ধাতুর সন্তান প্রসব করে, 
তাহাদের গর্ভাবস্থায় ক্যান্ব-ফস খাইতে দিলে এই দোষ বিদৃরিত হয়। 

[নউ্রস-ফস ।- ভুক্ত দ্রব্য উত্তমরূপে পরিপাচিত ন৷ হওয়ার দরুণ 
রেকাইটিস দোষ জন্মিলে ইহা! অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। অশ্ললক্ষণের বিছ্যমানতা । 

সিলিশিশক্া।-মস্তকে প্রচুর ঘন্ম এবং অতিশয় দুর্গন্ধি মল বিশিষ্ট 
অতিসার থাকিলে এই রোগের প্রধান ওষধ ক্যান্ব-ফসের সহিত মাঝে 
মাঝে ব্যবহার করিলে উত্তম ফল দর্শে। 

২৬-_ 








৪০২ বাইওকেমিক-চিকিগুসা-প্রদশিক! 


কালী ফস ।_-শরীরের ঘার্ণতা বা ক্ষর, অতিশয় দুর্গন্ধি মল বিশিষ্ট 
অতিসার। এই ওষধ অপর কোনও ব্যবস্থের ওষধের সহিত পর্য্যায়ক্রমে 
মধো মধো দিতে হয়। 


90%181174--ক্কাললেটিনা,। আরক্ত জ্বর 


৬ 


ইহ সব্বাঙ্গে গাঢ় +্তর্ণ পীড়কা ও গল-কোবের প্রদা* বিশিষ্ট এক 
প্রকার মক্ফোট জ্বর । ইঠংকে স্কালেট ফিভারও এলে 


( চিকিতসা ) 

ফিরা ফস ।-- প্রথম বা শাক্রমণাবস্থায় জর. দ্রুত নাডী প্রভ়ততি 
লক্ষণে কালী-মি উরের সহিত পর্ম্যায় ক্রমে | 

কালী মসিউর ।-সাধারণ রাগে কেবল মাত্র এই ওধধেই 
রোগাবোগা জন্মে। প্রাদাহিক লক্ষণ বঙভমান থাকিলে ফিরম-ফসের সহিত 
পধ্যাধক্রমে | 

ক্কালী-সলফ | ই। ব্যবহার করিলে পীড়ক। বা গুটিকাগুলি শ্রাপ্্ 
শান্্ প্রকাশ পায় এবং ওহ শুকাইয়! গেলে শীদ্ৰ শীদ্ধ উভ1 শন্ষ বা আইস 





উঠ্টয়া যার। হঠাৎ পাঁড়কাগুণি বসিয়া গেলে ইহা দারা উঠার পুনঃ 
প্রকাখের সহায়তা হয়। উচ্চ-গাত্রোন্তাপ। শু খস্থসে ত্বক । 
কালী ফস ।--গলার ভিতর পচনের লক্ষণ ঝিতে পারিলে এবং 
অতিশয় তর্বলতা। ও অচৈতগ্ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে £51 ব্যবহাধ্য | 
নট -মিউব ।_জলবৎ তরল পদার্থ বমন- নিদ্রলুতা বা তন্ত্র, 
অঙ্গের উৎক্ষেপণ প্রভাত বিকারের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহা খ)বহার্্য | 


জিহ্বার লক্ষণ দ্রষ্টব্য । 





কটিবাত ৪০৩ 
এই রোগের কুফলে ক্ফোটক ব্রণশোথ প্রভৃতি জন্মিলে তাহার চিকিৎসা 
সেই সেই রোগে দ্রষ্টব্য । 


57819 _ সায়েটিকা--কটিবাত, গুধ সী 
( রিউমেটিজম্‌ দ্ষ্টব্য ) 


( চিকিওসা ) 
কালী-ফস | প্রধান ওমর । উরুর পশ্চাতদিয়! ভাট পধান্ত 





আকর্ষণবৎ বেদনা, 'আডষ্টত', উরুব গতিশক্তিভীনতা এবং তিশয় অন্তিরত! 
ও সায়বিক দৌন্বল্য থাকিলে এই খষধে অতিশয় উপকার দর্শে। কিছুক্ষণ 
ভাটি ভেনিডিরে ততো ইল 

স্যতগ্রশিয়। কস 1--মাক্ষেপিক ও খননবহ বেদনা! থাকিলে 
উঞ্চ হলের সাহত পুনঃ পুনঃ গুলিয়া খাওয়াইলে বিশেষ ফল দশে । প্রধান 
ওবপেব সঠিভ পর্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য । 

লট স সলফ 1-_গাউট বেগের লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে এই 
ওঁষধ কালী-দসেব সভিত পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবচার্ষ্য | 

ক্্যাক্ক কস 1 এহ রোগে অন্তব্বভ্তী ওষধ রূপে বাবজত হয়। 
ম্যাগ্রেশিরাফম বিফল *ইলে ব্যবহার কর! কর্তব্য | 

তনট্ুস-মসিউর 1--দক্ষিণ উরু-সঞ্ষিতে আকর্ষণবৎ ( 12051৮0 ) 
বেদনা ; মনে হয় সাবের্টিক-নার ছোট হইয়াছে, উহাতে খিচে ধরার ভ্ভায় 
বেদনা । পদের এর্ণতা ও বাথিততা। পুবাতন রোগ ও কুইনাইন 
সেবনের পরবর্তী রোগ । 


৪০৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা 


পম পো পেস সরল লে লস পিসি লাস পাটি লিস্ট পি লাস্টি চিল সিকি কাটিত সি পরা লাস্ট ল সিলসিলা 


সিলি।শরা 1 পুরাতন গৃ্রসী । সঞ্চলনে বেদনার বৃদ্ধি। উরু- 
সন্ধিতে বেদনা । হাটিবার সময় পায়ের ডিমের ত্স্বতান্ুভব (০৪1৩5 


12০1 (০০ 51101) 


90/-8)05৪---সেলফ এবিডন, হস্তমৈথুন । 


ক্যাল্বু ফস 1--ইহা হস্তমৈথুন জনিত সর্বপ্রকার কুফল নিবারণের 
প্রধান ওষধ। শুক্রক্ষয়ের প্রধান ওষধ। 


কালী কফস।-ন্নাুর ছূর্বলত। জনিত ন্নায়বিক লক্ষণে ক্যান্ব-ফস 
সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য | 


0নট_ম ফস।-__অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় জন্য পরিপাক যন্ত্রের দূর্বলতা । 
আঅজীর্ণ ও "মনল রোগার্ছি থাকিলে ইহ! অবশ্ত দিবে । শুক্রের অতিশয় তারল্য, 
কাপড়ে লাগিলে উহাতে দাগ লাগে না। অজ্ঞাতসারে রেতঃআব । 


'এই রোগে কোনও প্রকার উত্তেজক খাস, লঙ্কা, পেয়াজ, গরম মসল্প| ও 
ম্যারি সেবন একেবারে দূষণীয় । হবিষ্যান্ন আহার ও ব্রহ্গচর্ধ্য পালন 
অতিশয় উপকারী । মাছ কাম বদ্ধিত করে, এজন্ত মাছ খাওয়৷ অতিশয়. 
অপকারী । 


চম্মরোগ ৪০৫ 
9101, 101601015 01016. 
ক্ষিন রাফেকৃসন্ন অব দি-চর্মরোগ | 
( চিকিশুস) 


ফির ফস ।--সর্ধ প্রকার চন্মরোগের প্রথমাবস্থায় জ্বর, বেদনা ও 
রক্ত সঞ্চয়ের জন্য ইহ] ব্যবসথার্য্য | 

কালী মিউর 1- চম্মরোগের দ্বিতীয়াবস্থায়, ফিরম-ফসের পর । 
শ্বেত, গাঢ় আবশীল অথবা আমাশয়ের (মাক ) গোলযোগ সহকারে চম্ম- 
রোগের প্রকাশ এবং জিহ্বায় শ্বেতবর্ণ লেপ থাকিলে ইহ] বাবহার্য্য। 
উল্লিখিত লক্ষণ সংযুক্ত ব্রণ বা কুদ্জুড়ি। মৃত্রযন্ত্রের বিশৃঙ্খলা সংযুক্ত 
মুখমগুলের উদ্ডেদ ( ইরপ. সন )। বুদ্ধাশ্ুলির সন্ধির বিবদ্ধন ও স্কীততা, 
সাইকোসিস, আঁ চিল ইত্যাদি । লুপস. (নাসিক ও মুখমণ্ডলের গ্রারণশীল 
রক্তবর্ণ একপ্রকার পাঁড়কা) রোগেব ইহ প্রধান ওষধ : চুলকুণি, শিশুদিগের 
শিরোদদ্র । খারাপ গো-বীজে টিকা দেওয়ার দরুণ অথবা মুত্র-ন্ত্রের 
পুয়ার বিশৃঙ্খল নিবন্ধন চুলকুণিঘ প্রকাশ । পুব্বোন্ু সকল রোগেই এই 
ওবধের লোশন স্কানিক প্রয়োগ উপকারী । 

নট মমিউর ।--কণ্ড হইতে জলবৎ, পীতবণ ও দুর্গন্ধি শব 
নিঃসরণ'। উল্লিখিত প্রকারের আব বিশি্ ক্ষুদ হুর উদ্ভোদ বা কফোফা। 
অতিরিক্ত লবণ খাওয়ার কুফলে তকে শন্ক বিশিষ্ট ও জলবৎ আবণল ক্র 
প্রকাশ | শিশুর সর্ধশরীরে ক্ষত ও উহা হইতে জলবৎ আব ক্ষরণ (আভ্য- 
স্তরিক ও বাহ্য )। কাটাদির দংশন বা ছুলভেদে বাধিত স্থানে যত শীস্ত্ 
সম্ভব «ই ওষধের লোশন লাগাইলে তৎক্ষণাৎ বেদন। বিদূরিত হয়। কোন 
পীড়ার ভোগকালে দদ্রর প্রকাশ ও উহা! হইতে জলবৎ অ্রাব ক্ষবণ। 


৪০৬ বাইওকেমিক চিকিৎস!-প্রদশিকা । 


তেনট,স-ফস ।__ষে কোন প্রকারের চন্মরোগে সরের স্তায়, মধুর বর্ণ 
অথবা! স্বর্ণের স্তায় পীতবর্ণ মামড়ি অথবা আব নিঃশ্ছত হইলে এই ওষধ 
উপকারী । চম্মরোগ সহকারে অন্ন লক্ষণের বিছ্ধমানতা। শিশুদিগের 
শিরোদদ্রু । কাটাদির দংশনের স্ায় সব্বাঙ্গে ছুর্দমা কণুয়ন। 

কালী-ক্ষস 1- অতিশয় ছুর্ঘম্য ও চর্গন্ধ বিশিষ্ট একজিমা ব। কণ্ুতে 
ইভ? সবিশেষ উপযোগী ॥ অতিশয় দুববলত! ও স্নয়বীয়তা । ক্ষতের উপর 
বসার গায় মামড়ি পড়িলে এবং উহাতে অতিশয় হ্রগন্ধ থাকিলে । 
আব গাগিলে ত্বকের কণুয়ন ও ক্ষত। রোগাক্রান্ত স্থানের উত্তপুতা । 
রক্তাক্ত জলবৎ শ্রাব নিঃসরণ। ত্বকের সুড় স্থুড়ি অনুভব সহ কণুরন। 
এতস্ফোটে বওুয়নযুক্ত বেদনা । 


ক্াঁজ্ক কস ।-_-উচেদ, বিশেষতঃ মুখমণ্ডলের উদ্ভেদ হইতে আগু- 
লালিক রঞ্আ্াব । পীতাঙ শ্বেতবণেধ মামড়ি। একজিমা বা কু সহ 
রক্তহানত1। অতিশয় কুন বিশিষ্ট চম্মরোগে মধ্যে মণ্যে ব্যবহার করা 
করবা । জ্ডুর, মেচেত। (1750]16০ ) প্রভৃতি এই ওষধে খাবোগ্য প্রাপু 
হয় ; বুদ্ধদিগের হ্বকের বিরক্তিকর করন ( কালা-ফস সম পধ্যায়ক্রমে ) 1 
প্রচুর ও পুনঃ পুনঃ ঘর্্বআব, বিশেষতঃ দুখম গুল হইতে | ঘৌবন্োনুখ 
বা রক্তহীন ব।ঞ্জিদিগের বয়োব্রণ। 


লযাল্কসলক্ষ ।- চন্মরোগে গাঢ় পীতবর্ণ আখ নিঃ্যিত .হইগে 
বা পীতবর্ণের মামড়ি পড়িলে কাণলা-মিউরের পর প্যধহাম্য। প্রদাহের পর 
পুযোৎপন্ভি হইপে আ্রাণ হ্রাস করিবার নিমিত্ত । বরণে পুষ জন্মিলে ও শিশু- 
দিগের মস্তক-ক্ষতে পীতবর্ণের মামড়ি পড়িণে । 

ক্াক্ষতক্রার ।--চম্ম বিদারণ ; হাত ফাটিণে সাবান দ্বারা হস্ত উত্তম 
রূপে পরিফার করিয়া ভেসিণিনের সহিত কিঞ্চিৎ এই ওবধ মিশ্রিত করিয়া 


নিদ্র। ৪০৭ 


সর সে 


প্‌ 


স্বানিক প্রয়োগ করিবে । কঠিন ও অসম প্রান্তবিশিষ্ট ্ষতে পৃষোতৎপত্তি। 
গুহ্যদ্বার বিদারণ 

সিলিশিয়া।-ত্বকে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র অস্রাবী স্ফোটক। যে কোন 
প্রকারের চন্মরোগে পু অথব৷ রক্ত'মিশ্রিত পূ নিঃস্ুত হইলে। প্রচুর, 
অথবা অতিশয় দুর্গন্ধ যুক্ত পাদ-ঘর্্। ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘম্ম রোধ হইলেও 
ইন। ব্যবহাধ্য ; শিশুদিগের শিবোঘন্ম। 

(নট স-ফস ।--পীতাভ জলবৎ জ্রাধ বিশিষ্ট উদ্ভেদ ( ইরঃপশন )। 
পৈত্তিক লক্ষণ সহকারে ক্ষতের উপর পীতাভ মামড়ি। 


818৫] _ শীপ--নিদ্রা । 
( কালা-ফস দ্রষ্টবা ) 


কালী-ফস 1- অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম. উত্তেজনা ক'জকম্মে 
বস্ত সমস্ততা ; শারীরিক ক্লান্তি অথব! ন্ায়বিক কারণ জশিশ ।নদ্রাহনতায় 
ইঠ51 বিশেষ ফলগ্রদ । 

ফিরম-কফস - মস্তিফের কৈশ্িকান'ডীতে (০,[॥11ন15) অস্বাভা 
বিক রক্ত সঞ্চয় জনিত নিদ্রাহীনতার কালী-ফস সহ পধ্যায়ক্র্ে ! 

0নট.ম মিউর।- অভিরিশ্ত নিড্রা, সব্বদাই নিদ্রা যাইবার 
অস্বাভাবিক গ্রাবুত্তি ; নিদ্রিতাবস্থায় মুখ হইতে লালা নিঃসবপ, কেণষ্টকাতিন্)। 
যথোপযুক্তকাল নিদ্রা গেলেও অপরিতৃপ্তি । প্রাতে নিদ্রা হইতে উঠিলে 
ক্লান্তি ও অপরিতৃপ্তি। সামা% জ্বরকালেও অতিশয় নিড্রালুতা ও 
অচৈতন্তকর নিদ্রা। 


৪০৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা- প্রদশিকা | 


রি সা । এ 


লি ০৬৫ 


নেট্রম-সলফ ।পৈত্তিক লক্ষণ সহকারে বা কামলা রোগের 
পুর্বে অতিশয় নিদ্রালুতা । জিহ্বায় পাংশুটে বা কটাবর্ণের লেপ সহকারে 
নিদ্রালুতা । মুখে তিক্তস্বাদ | 


খা] 70» -_স্মলপক্স-বসন্ত । 


বসম্ত অতিশয় সংক্রামক বা ছোঁয়াচে রোগ । ইহ সাধারণতঃ ছুই 
প্রকার । যথা সংশ্লিষ্ট ও শিশ্লিষ্ট। গুটিগুলি পর””র গার গায় লাগিয়া 
থাকিলে তাহাকে সংশ্লিষ্ট ও পৃথক পৃথক থাকিলে তাহাকে বিশ্রি্ই বলে। 
এই রোগের বিষ শরীরে প্রবেশ করিবার ১২ দিন পর জ্র হয়। বসন্তের 
জরে থাত, দাহ, মাধাধর] শ্বেতবর্ণের লেপ বিশ্্ট জিহবা, বমন, সর্বশরীরে 
বিশেষতঃ পুষ্ঠে ও কোমরে অত্যন্ত বেদন। জন্মে । জ্বর হইবার দ্বিতীয় বা 
তৃতীয় দিনে গুটিক। প্রকাশ পায় । 'প্রকৃত বসন্তের গটাকা প্রথমে হাত ব৷ 
পায়ের তলায় প্রকাশ পায়, জলবসন্তের গুটিক। প্রথমে মুখমগুলে প্রকাশ 





পায় । গুটিগুলি স্পষ্ট প্রকাশ না পাইলেও হাত ব। পায়ের শুলায় মশক 
দংশনের চিহ্বের স্তায় লাল চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায় । একটু জল দিয় 
হাত ব! পায়ের তলা ধুইয়া ফেলিলেই এই চিগ্ত স্পষ্টরূপে দেখা যায়। গুটি 
প্রকাশ পাইবার ৫1৬ দিন মধ্যেই উহাতে জল সঞ্চয় হয়। গুটিতে জলপঞ্চয় 
হইলেই উহার অগ্রভাগ অবনত অর্থাৎ নাভীর সভার কিছু শিল্প হইয়া পড়ে। 
গুটগুলির এই নাভীবৎ আকৃতি বসন্তের গুটিকার একটা বিশেষ পরিগায়ক 





লক্ষণ ৬ষ্ঠ হইতে ৮ম দিবসের মধ্যে গুটির ভিতরে পুয জন্মে । এইক্ষণ 
রোগীর গাত্র হইতে একপ্রকার বিশেষ দুর্গন্ধ বাহির হয় । সাধারণতঃ ১ম 
দিবসেই গুটগুলি শুকাইতে আরম্ভ করে ও উহার উপর একপ্রকার মামড়ি 


বল ৪৩০৯ 


পড়ে । একবিংশতি (২১) দিবসের মধ্যেই এই মামড়ি পড়িয়া যায় । 
রোগ উৎকট আকারের হইলে শুকাইবার কালেই অনেক রোগীর প্রাণ 
বিয়োগ হয়। বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই রোগে অতি আশ্চর্য্য ফল 
দর্শে। ১০1১১ দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া কাজ 
কন্ধ করিতে সমর্থ হইয়া থাকে, অভিজ্ঞতায় ইহ প্রমাণিত হইয়াছে । 
কালী-মিউর ৩১ এই রোগের অব্যর্থ প্রতিষেধক। বসন্তের প্রাতুর্ভাব- 
কালে প্রত্যহ এই ওষধ সেবন করিলে রোগের আক্রমণের ভয় দূর হয়। 
৪, বংসরের অভিজ্ঞতায় দেখিয়াছি, যাহারা এই ওষধ প্রতিষেধকরূপে 
সেবন করিয়াছে তাহারা কেহই এই রোগে আক্রান্ত হন নাই। 


( চিকিৎসা) 


ফিরস-ফস ।- বসন্তের প্রথমাবস্থায় জর, উচ্চ গাব্রোত্তাপ, দ্রুত 
নাড়ী প্রভৃতি লক্ষণে প্রধান ওধধের সহিত পধ্যায়ক্রমে বাবহাধ্য । 

কাঁলী-মিউব্র ।_ইহা এই বোগের প্রধান ওবধ। রোগের 
প্রারস্তাবস্থায় ফির ফসের সহিত ঘন ঘন পধ্যায় ক্রমে ব্যবহার করিলে 
রোগের তীব্রতা কমিক! যায় এবং ইহ! ব্যবহার করিবার পর আর নূতন 
গুটা বাহির হয় না। কখন কখন দেখা গিয়াছে যে, সামাহ্ত কিছু গুটা 
বাছির হইবার পর ইহা( ফির-ফস ও কালা-মিউর ) ব্যবহার করায় 
গুটাগুলি অনৃষ্ত হইয়। গিয়াছে এবং কোন কু-ফণ দর্শে নাই। 

কালী-গ্চস ।--রক্তের বিগলিত অবস্থার এই ওঁষধ ব্যবহার্য) । 
গুটিকাগুলি পচিলে, সংজ্ঞাহীনতা ও অতিশয় দৌব্ধলা বা অবসাদ পরি- 
লক্ষিত হইলে" ইহ! ব্যবহারে সুন্দধ ফল পাওয়া বায়। 

কালী-সলফ 1-ইহা পুরাতন ত্বক উঠাইর। পুতন ত্বকোৎপাদনে 
সাহাধ্য করে ; সুতরাং গুটিগুলি শুকাইবার সময় ইহা ব্যবহার্য । 


৪১০ বাইওকেমিক চিকিৎসা- প্রদশিকা 


স্পিি সকি লীস্টি লি শ্িী স  ৯১ 


ঢেনট ম-মিউর ।_মৃছু প্রন্কতির রোগ | নিদ্রালুতা, টিউভাত ও 
প্রচুর লালাভ্রাবাদি থাকিলে । ঘন সন্নিবিষ্ট গুটিকা। এই প্রকার রোগ 
অতিশয় মারাঝআক। ইহাতে এই ওষধ প্রয়োগ করিয়া চমতকার ফল 
পাওয়। গিয়াডে । 

কণাক্ক সলফ 1--গুটিক পাকিলে ও উহা! হইতে পুযশ্াব হইর্তে 
থাকিলে ইহা ব্াবহ্াধ্য ! এই সময় কালী-সলফের সহিত পধ্যায়ক্রযে 
ব্যবহাধ্য | 


পথনাপখ্য 
রোগের ভোগকালে বালি. এরারুট. ব৷ সাগুর পাতল1 মণ, মুগ মটর 
মস্ুরীর যুব ও ঘোল : দ্রাক্ষা দাড়িমাদি ফল্‌ এবং পানার্থে তল জল বা 
ডাবের জল দিবে । অনন্তর ক্রমে ক্রমে দুগ্ধ মাংসাদি পুষ্টিকর পথ্য বাবস্থা 
করিবে | উপসর্গবিভীন রোগে আমর! গুটা বাহির হইবার পর হইতেই 
কাচা শুগের ডাইল সহ পরাতন অন্ন পথ্য দিয়া থাকি । পসন্ভেব রোগাকে 
প্রত্যহ ক'চা হলর্দের রস এবং হেলেঞ্ছ। (হিকঞ্চে ) ও কবল। সিদ্ধ খাইতে 
দিবে, ভাতের সহিত মাধনও দিবে । বসন্তের গুটা কথলও গালিবেনা। 
টাপুলি শুষফষ হইলে খোসা পড়িয়। গিয়। সত্বর আবোগ্য ঘটে । এই সময় 
চি ল তৈল মাখা যাইতে পারে । গুটা শুকাইয়া খোস। পড়িয়। গেলে, 
গায় নিমহলুদ? মাখিরা স্নাণ করিবে | 


গলক্ষত ৪১১ 


১016 1104 োর-৫ থাট- গলন্ষত। 
( ডিপথিরিয়া ক্রুপ প্রভৃতি দ্রষ্টব্য ) 


( চিকিৎসা! ) 


ফিরম-ফস | গলার যে কোন প্রকারের প্রদাভেই এই ওষধ ঘন 
ঘন ব্যবঙ্ার্ধ্য। ইচাব কুলিও 'অতিশয় ফলপ্রদ। গলক্ষত সহকারে উচ্চ 
গাত্রোত্তীপ ও 'অতিশয় বেদনা । ব্বর-যন্ত্রের তরুণ প্রদাহ । গায়ক ও 
বক্তাদিগের গলক্ষত । 

কালী-মিউর্ ।- প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় গ্রন্তি বা টন্সিলের 
স্বীতত। জন্মিলে। ভিপথিরিয়া। এই গুঁষধধ গরম জলে মিশ্রিত কবিয়া 
কুলি ক'রবে। 

কখলী-ফস ।-_গলক্ষতের নাপীক্ষতে পরিণতি | 

ক্যালু-ফলস 1- সর্বদা কাসিয়। স্বর-যন্ধ পরিক্ষার কিনে হয়, 
কাসিতে কাসিতে মাগুলালিক শ্র্েষ্মা নিীবিত হয) 

ক্যালু-তক্রার | স্বরধন্ধে তুড়তৃডি। শুইয়! থাকিলে গণকরুয়ন 
তযুক্ত কাফ্বি উদ্রেক । 

0নট ,ম-মিউর ।--ন্রচ্ছ, ফেণিল শ্লোক্সা দ্বাবা উন্সিলের আব্তত। 
সহ ক-প্রদাহ । গল-প্রদাহ সহ জলীয় লক্ষণের বিছ্ুমানতা | 

ম্যা্গ্রশ্পিয়। ফস ।--কণ্ঠের আক্ষেপ ও তৎসহ গিলিবার কালে 
শ্বাসরোধানুভব ৷ 

0নট,ম ফস ।- কণ্ঠ প্রদাহ সহকারে জিহ্বায় সরের খা স্বর্ণের স্তায় 
পীতবর্ণের লেপ । প্রাতে গলার ক্ষতবৎ অনুভব । 


৪১২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদশিকা 


ছি শি স্ি শর সিরা 


ক্যাল্বু-সলফ ।--গল ক্ষতের ও টন্সিলাইটিসের শেধাবস্থায় গাঢ় 
পীতবর্ণ কখন কখন বা রক্তমিশ্রি ত পুষ নিঃস্যত হইলে ইহা উপযোগা। 

€নেট .ম-সলফ ।--গলক্ষত সহকারে গিলিবার বা ঢোক গিলিবার 
কালে গলায় গোলার স্তায় কোনও পদার্থের বিছ্যমানতানুভব। 


9083705, (01101510705, 610. 
স্প্যাজমসঃ কনভ$লসন্‌-_ আক্ষেপ 
খেঁচুনি ইত্যাদি । 

( চিকিৎসা ) 


ম্যাগ্রেশিষা। ফস --পরীরের যে কোন স্থানের এবং যে কোন 
প্রকারের আক্ষেপেই হউক না কেন এই ওষধ অতিশয় উপকারী । 
আক্ষেপ, খল্লী, (হাত প। ইত্যাদি স্থানে খাল বা টাস ধরা) 'প্রভৃতিতে 
গরম জলের সহিত গুলিয়। ঘন ঘন খাইতে দিলে 'অতি সত্বর ফল দর্শে। 

কাল ফস 1 মাক্ষেপ ও মৃচ্ছার ম্যাগ্নেশিয়া-ফসের পর ব্যবহার্য । 
শিশুদ্িগের দত্তোপগমকালীন 'আক্ষেপে ব্যবহার কবিলে আক্ষেপের 
পুনরুপস্থিতি স্থগিত হয়) রক্তহীন, পাণুবর্ণ ব্যক্তিদিগের আক্ষেপে 
বিশেষ ফল প্রদ। 

কালী ফস ।--ভয়জনিত আক্ষেপ, মৃঙ্ায় মুখের পাওুরতা। থাকিলে। 

কালী মিউর ৮ ইহা মুগীরোগের প্রায় অমোঘ ওধধ। ইহা 
ব্যবহার করিলে পুনরাক্রমণ প্রতিরুন্ধ হয। আক্ষেপের সময় ম্যাগ্েশিয়া 
ফস দিবে। 


অনৈচ্ছিক রেতআ্বাব ৪১৩ 


দস জা সম উপর উল সি শি রিকি 


ফিরম ফস ৮ শিশুদিগের দস্তোদগধকালীন আক্ষেপে ; জ্বর র থাকিলে 
ইহা ব্যবহাধ্য । 


90070910188 _স্পার্মাটোরিয়। 
শুত্রমেহ, অনৈচ্ছিক রেতআাব | 


নিদ্রাকালে ব! অন্ান্ত অবস্থায় অনিচ্ছায় শুক্রস্রাবকে শুক্রমেহ বলে। 
প্রাকৃতিক নিয়ম লঙ্ঘন পূর্বক হস্তমৈথুনাদি কৃত্রিম উপায়ে ইন্দ্রিয়পরিতৃপ্তি 
এই রোগের প্রধান কারণ। 

চিকিতসা! 

নট ,ম ফস।-_অন্র লক্ষণ সহকারে শুক্রম্রাব। অতিশয় পাতলা, 
জলবৎ ও পচা গন্ধ বিশিষ্ট শুক্রপাত। শুক্রস্রাবের পর অতিশয় দুর্বলত। 
ও কম্পন। 

কালী ফস ।_ ইন্দ্রিয়ের অতিরিক্ত উত্তেজনা বা জননেন্দ্রিয়ের 
অপর কোনও প্রকারের বিশৃঙ্খল! হইতে উৎপন স্নায়বিক লক্ষণে ইহ 
অতিশয় ফলপ্রদ। 

ক্যান্ক ফস ।- শুক্রআাব ও তজ্জন্ত সর্বাঙ্গীন দূর্বলতা । উহ! 
ব্যবহার করিলে জননেক্দরিয়ের দুর্ব্বলত। দূরীভূত হইয়া সতেজতা প্রাপ্ত হয়। 
যুবকদ্দিগের হস্তমৈথুনের প্রবৃত্তি 

এই রোগে বিশুদ্ধ বায়ুতে প্রাতে ও সায়াহ্নে ভ্রমণ, কঠিন শষ্যায় শয়ন 
ও সহ হইলে ব্রিসন্ধ্য। স্নান অতিশয় উপকারী । সর্বপ্রকার উত্তেজক খাস 
বর্জনীয় ; চিৎ হুইয়! শুইবে না। 








৪১৪ বাইওকেমিক চিকিতসা প্রদশিক! 


চি জিন _সন্ফ্টোক টি অক 1ঘাত ; 
সদ্দিগন্মি । 


চিকিৎসা 


(নট.ম মিউর ।-ইহ। এই রোগের প্রধান ওষধ। মন্তিফের 
লক্ষণ বকমান থাকিলে কালী-ফস সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবভাষ্য | 


সির উপদৎশ, গম্মি 

উপদংশ সংঞ্কামক রোগ । এঠ রোগগ্রস্ত ব্যক্তির সভিত সঙ্গমে ইহ! 
উত্পন হয়। কখন কখন ব। উপদংশাক্ান্ত ব্যঞ্তিদিগের বস্ত্র, ভকা ও 
পানপা ন।দি ব্যবহারেও এই রোগ সংক্রামিত হইয়া থাকে । সাধারণতঃ 
ম্পশ সংক্রমণই এই রোগের উত্তেজক কারণ '্ূপে দেখা বায় | কিন্ত 
অতি প্রথম এই রোগ কোথা হততে উৎপন্ন হইল ? এই বোগের প্রথমোৎ- 
পন্ভি সম্বন্দে জানিতে হইলে বুঝিতে হইবে অধিক পুকষ কোনও একটি 
রমণীতে উপগত হওয়ার নানাপ্রকার বাঁন্যদ্বারা তাহার জননাঙ্গে অথব। 
কোন পুরুষ বহু রমণাতে উপগত হওয়ার তাহার পুরুবাঙ্গে একপ্রকার 
উন্ভেদনা ( ইরিটেশন ) বশতঃই তথায় প্রদাহ (11107075700) ও 
হ্টয়া মতি গ্রথমে এই রোগের উৎপত্তি হইয়াছে । এই প্রদাহ বশতঃ 
শারীরিক রক্তে কোনও ইন্-অর্গানিক পদার্থের অভাব বণতঃহ এই রোগের 
প্রথম উতৎপন্তি হইয়া থাকে 

বাইওবেমিক পাথলজি মতে পুর্বোঞ্ প্রকারের সংসর্গই এই রোগের 
মুখ্য কারণ এবং তাহার ফলে শাবীরিক রক্তে কালী-মিউরের অভাব এই 
রোগের গৌণ কারণ। এই কালী-মিউরের অভাব শীঘ্র পরিপূরিত না হইলে, 


উপদংশ, গম্মি ৪১৫ 


তাহার অভাব বশতঃ শীঘ্রই আবার অন্তান্ত ইন-অর্গানিক পদার্থের অভাব 
ঘটিয়। বহুপ্রকারের লক্ষণ উৎপন্ন হইয়া থাকে । যখন শরীরে যে দ্রব্যের 
অভাব হয়, লক্ষণ দৃষ্টে তখন সেই অভাব পুরণ করিয়া দিলেই রোগ আরোগ্য 
হইয়া থাকে । শারীরিক রক্তে কোন দূষিত পদার্থের বিছ্যমানতাকে 
উপদংশ বলে না। রক্তে কোনও বস্ত বিশেষের অভাবই উপদংশনামে 
অভিহিত হইয়। থাকে । 


চিকিৎসা 


বাইওকেমিক মতে ঠিক প্রতিগ্তায়ের (সব্দি) ম্তায় এই রোগের চিকিৎসা 
হইয়া থাকে । শ্গাঙ্কার ও শ্বেতবর্ণের আত্াবধে কালী-মিউর ; বাঘি সহকারে 
উত্তাপ, দপ দপ্‌ কর বেদন।, অতিশয় স্পশাসহাতা থাকিলে ফিরম-ফস ৬ ৯ 
ক্রম; ফ্যাজিডেনিক গ্যাঙ্কাৰে কালী-ফস, পুবজাব হইতে থাকিলে কাক সলফ, 
কঠিন ও অপসম-প্রান্ত শ্যাঙ্কারে ক্যান্ক-ফ্রোর এবং পুবা তন রোগে কালা-সলফ, 
নেট্রম-সলফ, নেট্রম-মিউর ও সিলিশিয়ার প্রয়োজন । 

পুন্দোক্ত লাবণিক পদার্থ সকলের আগ্যন্তরিক ও বাভ্য গ্রায়োগ উপ- 
কারী । সাধারণ রোগে ৩৯ ক্রমের কালী-মিউবেব "লাশন ধিনেষ দপকাকী। 
এই লোশন দ্বারা পুনঃ পুনঃ ক্ষত ধুইয়। পরিক্ষার পাখা একান্ত কন্তপ্য। 


( বিশেষ বিশেষ অবস্থায় চিকিতসা ) 


ক্ষিরম-স্ষস ।-_বাঘীতে উত্তাপ, স্পশাসহাতা, দপদপ কব বেদনা ও 
জ্বর লক্ষণ থাকিলে। 

ক্ালী-মিউর ।-বাঘীর "অতিশয় ক্দীতত।; কোমল বাধি, 
পুরাতন উপদংশ | ইহ। এই বোগেখ প্রধান ওষব। আতান্তরিক ও 
বাহ্য-প্রয়োগ উপকারী । 


৪১৬ বাইওকেমিক-চিকিৎসা-প্রদশিকা 


0নদ্রীম সলফ ।--উপদংশ হইতে উৎপন্ন গুহ্যদ্ধারের আচিল। 
আভ্যন্তবিক ও বাহ্য ব্যবহার্য | 


তনটস-মিউর ।-__পুরাতন উপদংশ, ক্ষত হইলে জলবৎ রস ক্ষরণ। 

কালী-ফস ।-_ফেজিডেনিক শ্থাঙ্কারে অর্থাৎ যে সকল 'উপদংশে 
ক্ষত শ্রীপ্র শীত বদ্ধিত হয় তাহাতে, বিশেষতঃ ক্ষতে অতিশয় তুর্গন্ধ থাকিলে 
ইহ অতিশয় উপকারী । 


কাল ।-সলম্ক ।-ক্ষত হইতে পীতাভ সবুজ বর্ণের আব নিঃহ্যত 
হইলে ও বৈকালে জ্বর হইলে । 


ক্যান্ক"সলঙফ ।-ক্ষতে পুষ জন্মিলে ক্ষত শীঘ্র শীঘ্র শুফ হইবার 
জন্য | বাঘীতে পুয জন্মিলে ( সিলিশিয়ার সহিত পর্যায়ক্রমে )। 


নসিলিম্পিক্সা ।-বাঘীতে পুষ জন্মিলে ; পুরাতন উপদংশজ ক্ষতে 
পুষোৎপত্তি বা উহার কঠিনতা। অতিরিক্ত পারদ ব্যবহারের ফলে ত্বকে 
ক্ষত জন্মিলে। অস্থিতে নোডস অর্থাৎ অর্বূদ উৎপন্ন হইলে । 





কনাক্ষ-তক্রার 1 ইহা হার্ডগ্তাঙ্কারের প্রধান ওষধ। ক্ষতের 
, প্রান্তের অসমত ও কঠিনতা । বাঘীর অতিশয় কঠিনতা । 

এই রোগের চিকিৎসা কালে মত্ত ও মাংস বর্জন করিবে । জ্বর 
থাকিলে সাগু বালি প্রভৃতি লঘু পথ্য দিবে । 


অগুকোষের পীড়া ৪১৭ 


শিক পা শা সখ চি দিসি লাস ৯ শি লাস স্পা শী তা পালা চ্ ৭১ পচ পিপি পিসি লা পিসি লাস পি পরিসর 


165110165, 10156856$ 0 


অগ্ডকোষের শীড়া। 
(কুরগু দ্রষ্টব্য) 


ফিরম-ফস 1--অগ্ডের ষাবতীয় পীড়ায়ই প্রদাহ, বেদন। ইত্যাদি 
থাকিলে ইহ। সু প্রযোজ) । 

কাণলীীসিউর 1--অও-প্রদাহের  দ্বিতীয়াবস্থায় স্ফীততা থাকিলে 
ইহা ব্যবস্থেয় ৷ প্রমেহ-আবের বিলোপ জনিত অগণ্ডের পীড়া । 

ক্যান্ক-ফস ।--অগ্ড প্রদাহ; কুরণ্ড (নেট্রম মিউরের পর)। 
অন্ত্রবৃদ্ধি ( ক্যান্-ফ্লোর সহ পর্যায়ক্রমে )। 

কাক্ক কার :-অওকোযের_ শোথ (ক্যান্ক ফস)। অন্্রবৃদ্ধি। 
কুরও । 

নট ম'মিউর 1 অণ্ডের শোথ বা উহাতে জল সঞ্চয়; অণ্ডকোষ 
ও রেতঃরজ্জুর আতিশয় স্পশান্থুভঞ্ত। ) অণ্ডে অবিরাম মুছ্ু বেদনা) অও- 
কোষে ছুদদম্য কণুৎন। মণিপুরের (নাভীর নিম্নবর্তী রোমাবৃত স্থান ) 
রোম পতন। 





৪১৮ বাইওকেমিক চিকিুসা-প্রদশিকা 


[07506 800 18516 জিহ্বা ও আত্বাদন | 


(প্রধান প্রধান লক্ষণ ) 


কালী-মিউর ।-_জ্হ্বার শুষতা এবং উহাতে শ্বেত বা পাংশুটে 
শ্বেত বর্ণের লেপ, জিহ্বায় পুরু শ্বেতবর্ণের লেপ; জিহ্বার প্রদাহ ও 
স্টীতত]। 

ফিবুস-ফস 1 মলিন লোহিতবর্ণ সঙ্কারে জিহ্বার প্রদাহ ও 
স্কীততা ( কালী মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য )১ (জিহ্বার 


আরক্রতা শবীরের কোনও অংশের প্রদাহ জ্ঞাপক )। 


কালী-ফস 1 চিহ্বায় বাসি সরিষ। টার গায় বর্ণ বিশিষ্ট ময়লার 





লেপ ; জিহ্বার অতিশয় শুফতা, ( বিশেষতঃ প্রাতঃকালে ) এবং মুখের 
অতিশয় বিস্বাদ ও শ্বাসে অভিশয় দুর্গন্ধ । মৃতু প্রকৃতির ব্যাপক জ্বর কালে 
ক্হবার অতিশয় শুক্ষতা ও প্রদাহ । 

(নট ম-মিউর 1-পরিফার আঠা আঠা বা জলবৎ শ্্রেম্মা দ্বারা 
আবুতত দিহবা।। জিহবার প্রান্তভাগে ফেণিল শ্রেম্মার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বুদ্ধদ। 
পরিঞ্ষার আার্জ জিহবা ; প্রভু লালাআব । 

কালী-সলঙফ্ ।-_পীতব্ণ, আঠা আঠ। শ্রেম্ষ। দ্বারা আবৃত জিহব। ; 
কখন কখন জিহ্বার প্রান্তভাগ শ্বেত বর্ণ ময়লাবুৃত ; মুখের বিস্বাদ । 

0নটম-ফস ।-জ্ভিবার মূল দেশে এবং টন্সিলে সরের ন্ায় ব। 








দর্ণের সায় পীতবর্ণ, আগর ময়লার লেপ ; কখন কখন মুখের অস্ স্বাদ । 

0নট,ম-সলফ ।-_জিহ্বায় অপরিষার কটাশে সবুজ বা পাংশুটে- 
সবুজবর্ণের লেপ; জিহবা আঠা আঠ1) মুখে প্রচুর গাঢ়, আঠা আঠা 
শ্লেম্ম। ; পিত্ৃআ্রাবের বিশৃঙ্খলাহুচক মুখের তিক্ত স্বাদ । 


অলুূল প্রদাহ ১১৯ 


পাস তাস পিপি সি সি 


কাল ফস 1 পুরু, আড় ও অবশ হা € কালী- মিউর )। ও 
ক্যাল্ক০ক্লার ।- প্রদাহের পর জিহ্বার কঠিনতা৷ ( সিলিশিয়া ) 
বেদনা বা বেদনাহীনতা৷ সহকারে জিহ্বার অবদরণ। 
ক্যাল্বাসিলফ ।-_ প্রদাহের পর জিহ্বায় পুষ সঞ্চয়। 
ম্যাগ্রেশিক্সাকস ।-_-পীতবর্ণণ আঠা আঠা লেপাবুত জিহবা, 
বিশেষতঃ উদর বেদনা অথবা আমাশয়ে ( মাক ) গুরুগার বোধ সহকারে | 
মন্তব্য | 


সাধারণতঃ জিহ্বার ময়লার বর্ণ দৃষ্টেই ওষধ নির্বাচন করিতে হয় ; কিন্তু 
আমাশয়ের ! মাক ) পুরাতন প্রতিষ্ঠায় কালে ( ক্যাটার ) কোনও নূতন 
রোগ উপস্থিত হইলে, জিহ্বার এই লেপ দুষ্টে, উক্ত তরুণ রোগের ওষধ 
ব্যবস্থ! কর! উচিত নভে । 


[0790/5-_ টন্লিলাইটিস-_তালুমুল-প্রদাহ। 
( ডিফথিরিয়া দ্রষ্টব্য ) 


তালুর উভয় পার্থ বাদামের স্টায় যে গ্রন্থি আছে তাহার বেদনা সংযুক্ত 
স্মীততাকে টন্সিলাইটিন্‌ বলে । ভাপ চিকিৎসা ন৷ হইলে প্রদাহিত টন্সিলে 
পুষ জন্মিয়।৷ থাকে । থাকিয়া থাকিয়। খাত করিলে এবং দপ. দপ. কর ও কর্ণ 





পধ্যন্ত বিস্তৃত বেদনা জন্মিলে টন্সিলে পুধ জন্মিয়াছে বলয় জানিবে। 





( চিকিতসা ) 
ফ্িরিস-ফস 1- প্রদাহে জর ও বেদন। থাকিলে প্রারস্তাবস্থায় এই 
ওষধ ঘন ঘন ব্যবহার করা কর্তব্য । উষ্ণ জলের সহিত কিঞ্চিৎ এই ওঁষধ 
মিশ্রিত করিয়া উহার কুলি করাও বিশেষ উপকারী । 


৪২০ বাইওকেমিক চিকিতস!-প্রদশিকা। 


কালী-মিউর 1 টন্দিলের স্ফীততা থাকিলে ফিরম-ফসের পরু 
বাবহাধ্য । টন্সিলের উপর শ্বেত বা পাংশুটে বর্ণের দাগ । তরুণ ব৷ 
পুরাতন তালুমূল-প্রপাহ । জিহ্বায় শ্বেত ময়লার লেপ । 

ক্যান্গ সলফ ।- টন্সিলে পু জন্মিলে এই ওষধ ব্যবস্তেযু। 

কনীক্ষ-ফস ।- টন্সিলের পুরাতন স্কীততা সহকাবে কখন কথন 
ঢোকগিণিতে অতিশয় কষ্ট । বাবস্থেয় অপর কোনও ওধধের সহিত পধ্যায়- 
ক্রমে ব্যবহাধ্য 

নট ,ম-ফস।-টন্সিলেব প্রাতগ্তায় ( ক্যাটার ) সহকারে জিহ্বার 
মূলদেশে স্বর্ণের গ্তায় পীতবর্ণের লেপ । 

0নট.স-মিউর ।-_মালচিহবার এদাহ সহকারে এই ওধধের 
বিশিষ্ট লেপাবুত জিহ্বা! ও জলীয় আ্াবের বিছ্বমানতা। থাকিলে । 


1001180:6 _ টথেক, দন্তশূল । 
( দন্তোদগম দ্রষ্টব্য ) 


আ্গ্রশিয়া ফস।--দত্তশূল সহকারে খননবৎ বেদনা, উষ্ণ তরল 
পদার্থ মুখে করিলে বেদনার উপশম, শীতল পদার্থে বৃদ্ধি। অতিশয় অসহ্য 


বেদনা, স্বাযু-পথে বেদনার গতি 1 প্রচাপনে অর্থাৎ চাপিয়া ধরিলে বেদনার 





উপশম, শীতল বাতাসে বৃদ্ধি । 





ফিরম"ফস ।- মাড়ির অথবা স্নায়ুর প্রদাহ জন্ত দস্তশূল। 
শীতল তরল্‌ পদার্থে অথবা ঠা! বিমুক্ত বায়ুতে বেদনার উপশম, উত্তাপে 
বৃদ্ধি। মাড়ির প্রদাহ, আরক্ততা ও ক্ষতবৎ বেদনা । 





দন্তশুল ৪২১ 


কালী-নিউরু 1 মাড়ির অথব। গালের স্ফীতত৷ সহকারে দস্তশূল 
খকিলে স্ফীতত। হাস করাইবার জ্গ ( ফিরম-ফস সহ পধ্যায়ক্রমে )। 


কালী-ফস ।-স্নায়বার পাথর ও মানসিক পরিশ্রমে ক্লান্ত রোগীর 
দত্তশুল। 'প্রফুল্লকর ঘটনার বেদনার উপশম | দস্তশুল সহকারে সহজেই 
মাড়ি হইতে রপ্ত পাত অথবা মাড়িতে উজ্জ্রণ লোহিত রেখ। পরিদুট হহুলে । 

ক্নাক্রুফস 1- ক্ষ প্রাপ্ত দে দশ্ছশূল ; এন শা দক্তের 
প্রাপ্রি, দন্তেদগমে কষ্ট রাএতত দন্তবেনার সন্ধি । 


কালী-সলফ | পন্ধ্যাঞালে বা ভঙ্গুহে দক্তব্দেনার বৃদ্ধি ) 





শাতল. বিনুও বাঘুতে উপশম । 

নট ,ম-মিউরু ।- দগ্ুশূল »একারে অনৈচ্ছিক অঙ্রপাত বা প্রচুর 
লাপাক্রাখ । 

ক্যাক্ষ করার 1 দত্তের শিথিলত। সহকারে দত্ত বেদনা । আহাধ্য 
দ্রবোর »ংস্পশে দন্তে অতিশয় বেদন। ছন্মে। 

নিলিশ্শিক1--মাঙিতে ক্ফেটিকক জন্মিবার কালে অতিশয় দন্তশূণ। 
'আাতিশয় গভীর স্থানের বেদন।, দাত ধরিও। টা।শলে বেদনার কতকটা। উপশম। 
রাত্রিতে বেদশ!র 'অতিশয় বুদ্ধি । উষ্ণতা বা ঠাণ্ডা কিছুতেই বেদনার শাস্তি 
জন্মে না! 

ক্যান্ুসলকফ 1 মাড়ি হইতে পৃষস্তাব ও বেদনা নিবারণে ইহ। 
অব্যর্থ মহোৌষধ। 


৪২২. বাইওকেমিক চিকিওসা- প্রদশিকা 


[গাও 8110 (ঞঞ্র-_টিউমার এণ্ড 
ক্যান্সার_অর্থদ ও দূষিত অর্ধ,দ। 
( চিকিৎসা ) 


কালী-সলফ 1__উপত্বকের ( এপিথিলিয়যাল ) অর্বূদ। ত্বকের 
অর্ধদে ক্ষত হইতে এই ওষধের বিশেষত্ব জ্ঞাপক পাতলা পীতবর্ণ পৃআ্রাব। 
আভ্যন্তরিক ও বাহা ব্যবহার্ষ্য । 

ক্যাল্ক ০ক্রার 1 স্তনের শক্ত, গ্রন্থিল অর্দ। যে কোন 





স্তানের কঠিন স্কীততা ৷ 

কালী-কস 1- অর্ধ,দ হইতে দুর্গদ্ধি ও বিবর্ণ আ্রাব নিঃসরণ। এই 
ওষধ ব্যবহার করিলে বেদনার অতিশয় শান্তি জন্মে । 

ন্যাট্্রস-মিউর 1 জিহ্বার নিয়ে কোমল. জলপূর্ণ স্ফীতত! | (রেণুলা) 

ফিরম-কফস ।_অর্ব,দের বেদনায় অপর কোনও ব্যবস্থেয় ওষখের 
সহিত পর্যায়ক্রমে । 

কযাল্ক-কস ।-__গগমাল! ধাতুর ব্যক্তিদিগের নর্বদ। গলগণ্ড 
( ঘ্যাগ )। 

সিলিশিক্। 1 গ্রন্থির স্বীততায় পৃষজন্মিবার সম্ভাবনা হইলে। 
জরাধুর অর্বদ | 

তেট.ম ফস ।__-“জিহ্বার অর্বদে এই ওঁষধে অতিশয় ফল দর্শে।” 
( ডাঃ ওয়াকার )। 

[ ক্যানসার দ্রষ্টব্য ] 





পুযত্াবী ক্ষত ৪২৩ 


জল” সপ দি শি স পীগি শিস শী "৮ দত লাকি লী সত লী শা ৮০ সিলসিলা পাম্প লা স্পা পাস 


0 ০ [1044100, --- অঃলসার্স 
এণ্ড অংলসারেসন্স _ ক্ষত ও পুযআাবী ক্ষত 
(এবসেস ও একজুডেশন দ্রষ্টব্য ) 


কালী মিউর ।--ক্ষত হইতে গাঢ় শ্বেতবর্ণ ও তন্ময় আব নিঃসরণ, 
জরায়ুর গ্রীবা৷ হইতে পূর্বোক্ত প্রকারের আব ক্ষরণ। শ্রাবের অন্ুপ- 
দাহিতা। শ্বেত ব। পাংশুটে শ্বেত লেপাবুত জিহব। | 

ফিরম-ফস 1২ ক্ষত সহকারে জ্বর, প্রদাহ ও বেদন। থাকিলে 

সিলিমন্পিয় ।__হস্ত-পদের গভীর-মূল ক্ষতে অস্থিবেষ্ট আক্রান্ত 
হইলে | ক্ষত হইতে পাতলা, পীতবর্ণ দুর্গন্ধ পৃফজ্রাব। নালীক্ষত ; গ্রন্থির 
কঠিন স্ফীততা ও উহাতে পৃয সঞ্চয় হইলে অধিক মাত্রায় এই ওষধ 
ব্যবহার্য; । আভ্যন্তরিক ও স্থানিক প্রয়োগও কর্তব্য । 

ক্যাল্ক-সলফ ।-_ক্ষত শুকাইয়া গেলেও উহ। হইলে আ্রাব ক্ষরণ । 
সিলিশিয়ার পর ব্যবহার্য । গ্রন্থির ব| হত্ত পদের ক্ষত হইতে পীতবর্ণ 
পুষাক্ত আরাব নিঃসরণ । কাঁটা ঘা, পোড়া ঘ' প্রভৃতি হইতে পুষশ্রাব । 

ক্যাল্ক-০ফ্ার অস্থির ক্ষত) গ্রাঢ় পীতবর্ণ ও অস্তির খণ্ড 

যুক্ত ভ্রাব নিঃসরণ । 


ক্যাল্ক-ফস ।-_ক্ষতে বিশেষতঃ অস্থির ক্ষতে মধ্যে মধ্যে ব্যবহার 
করিবে। 

0নট,ম-ফস ।-_পাকস্থলী ( ষ্টমাক ) বা অন্ত্রের ক্চত সহকারে অয 
জলীয় পদার্থ বা কফিচূর্ণের স্ঠায় মলিন পদার্থ বমন। উপদংশজ ক্ষত, 
জিহবায় সরের ন্যায় পীত বর্ণের লেপ। 





৪২৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-প্রদণ্িকা 


সপ্্্এিপ পরিসর জাসিসতি লা সপে উপ ৮ সি তাত এ ছি 


[ঠাঞায 0501৫85- মৃত্রযত্রের রোগ | 
(বৃক্ধক রোগ ড্রষ্টব্য ) 
€( চিকিশুস। ) 


ফিরম কস -_মুত্রাণর 'ব্রডার । এ মুত্র-মার্গের সব্দপ্রকার 
গ্রদতি * ল্গণেই এই ওষধ বাণহার্ধ্য । শিশুদিগেব রাত্রিকাল'ন বিছানায় 


মন্রক্যাগ | পেশার দ্রব্ববতা বশতঃ অবারিত মুন্রতাগ, বিশেষতঃ স্ব'লোক- 





দিংগেব কা'সবার কালে মৃন্ধ নিঃসরণ ; প্রদাহ বশত মতন রোধ। অধিকক্ষণ 
মুত্রবেগ ধারণের ফলে সববদ। মূত্র প্রবুত্তি ; প্রচুর মুত্রঅংব। 


কশালীমিউর ।_ মূত্রাণয় প্রদাতের দ্বিতীরাবস্থায় স্ফীতত। থাকিলে 
পুরাতন মজাশর 'প্রদাহেব প্রধান ওষধ | মুত্রের সহিত গাড় শ্বেতবর্ণ শ্রেক্স। 
নিঃসবণ । মলিনবর্ণ মূক্রত্যাগ মুত্রের সাহগ ইউরিক এসিড নিক্কত হয়। 


যরততব ক্রিয়ার স্ভবত। | 
স্যার্গ্রশ্িয়া-কস ।--পেধার শাক্ষেপ বশতঃ মুত্ররোধ। শলাকা 


বা ক্যাথিটার প্রয়োগের পর এরূপ অন্তভব যেন পেশী আর সম্কুচিত হয় 
না। মত্রশিল অর্থাৎ পথরী রোগে অতিশর বেদন। থাকিলে হহা৷ অতিশয় 








ফল প্রুদ । 





ন্খলী ফস '- মুত্রাশয়-প্রদাহথে অতিশয় দৌর্বল্য থাকিলে । 
স্নায়বিক দৌর্বল্য বা পক্ষাঘাতবশতঃ প্রচুর মৃত্রআ্াব ) পুনঃ পুনঃ মূত্র 
প্রবৃত্তি । মুত্রবেগ ধারণে অসমর্থতা, মূত্র ষে স্থানে লাগে সে স্তান হাজিরা 
স্বায়। মৃত্রমার্ হইতে রক্তভ্রাব। পেশীর দূর্বলতা বশতঃ শষ্যায় মুত্রত্যাগ | 


জরায়ুর রোগ ৪8২৫ 


০নট ম-সলফ। _মুত্রে ইষ্টক চূর্ণের স্টায় তলানি। যে পাত্রে 
মৃত্রতাগ করা ধায় ত্রাহ্ার পার্খ্ে ও তল-দেশে লিথিক এসিডের তলঃনি 
পরিদৃষ্ট হয় । বাত এ পৈস্তিক লক্ষণ গহকারে প্রগাঢ় বর্ণ মন্তরত্যাগ | 

ক্যাল্ক ফস ।_ম়ঘ্রাশ্মরী বা ফস্ফেটিক অধ:ক্ষেপ ( তলানি ) 


ভরসার রান বু 


বিশিষ্ট মর । নট্রম সলফেব সত পর্ণাযক্রমে ব। তৎপর বাবহার করিলে 





পাগরীব পুনকতপ:ও |নবারিত ঠয় । নূতে কুত্রবং অধ:ক্ষেপ, মত্রের সহিত 
শুক্রশ্াব ( নেট্রম সলফও বাবহৃত হয় '। বুদ্ধদিগের অবারিত মুত্রশাব। 

ক্যাঁল ক সলফ ।- মূত্রাশর় প্রদাহে পুয নিহ্যত হইলে। 

ন্ট ,মফস 1 শিশুদিগের অবারিত মৃত্রত্যাগ. বিশ্যেতঃ 'অয় বা 
র্লুমির লক্ষণ বিদ্কমান গাকিলে। বুক্ধকে (কিডনি) অশ্মরীর উৎপর্তি। 
আমবাত সহকারে মলিন লোহিত রক্ুআ্াব | 

0-ট ম.মিউর ।-এই ওষধের অন্তা, লক্ষণের বিছ্ধমানত। স্ভ 
প্রচুর মুত্রত্যাগ । 


[01005, 01568565 01- জরায়ুর রোগ । 


[ ভিসমেনোরিয়া, লিউকোরিয়া, মিট্রাইটিস এবং গর্ভ ও 
প্রসব বেদনা দ্রষ্টব্য ] 


ফিরম ফস ।- জরাষুর সর্বপ্রকার প্রাদাহিক রোগের প্রথমা- 
বন্থায় গাত্রোত্বাপ, বেদনা ও রক্তসঞ্চয়ের জন্ঠ ব্যবহৃত হয়। রতিক্রিয়ার পর 
যোনিতে বেদনা । যোনির অতিশয় শুষফত। ও ম্পর্শাসহাতা। ! উষ্ণ জলের 
সহিত কিঞ্চিং এই ওঁষধ মিশ্রিত করিয়। পিচকারী প্রদানও উপকারা। 


৪২৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা প্রদশিক!। 


পাস ৯ পা পিপি সি বস পিপি পলা রক ওসি পাটি শা ও পানী পিসী সপন ছি 


কালী-মিউর ।- প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় রস সঞ্চিত হইলে । 
জরাফু গ্রীবায় ক্ষত ও উহা! হইতে গাড়, শ্বেত ও অনুপদাহকর শ্রাব নিঃসরণ। 
জরাধুর পুরাতন রক্ত সঞ্চয় । জরাধুর বিবুদ্ধি, কিন্তু উহার প্ররস্তরের স্তায় 
কঠিনতা৷ না থাকিলে এই ওঁষধ ব্যবস্থেয়। 

কালী-ফস ।- জরাধু হইতে পাতলা, গাঢ় লোহিত বা কষ্ণাভ- 
লোহিত রক্ততম্রাব। জরায়ুর স্থান-ছাতি ও তংসহ স্নায়বীয় লক্ষণের 
বিদ্ভমা নতা | 

ক্যাল্ক-্কীর 1 জরাধুর স্থান চুযুতির ইহা সর্ধপ্রধান ওষধ । 
উরুতে, জরায়ু প্রদেশে এবং কটিতে আকর্ষণবং বেদন1। জনন-যন্ত্রে 
দুর্বলতা] সহ অতিশয় সঙগমেচ্ছ1। জরাষুর বিবৃদ্ধি ও প্রস্তরের স্তায় কাঠিন্ত 
(কালী-মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে )। জরাধু গ্রীবায় ছিন্নতা ও নিমগ্নত1। 

ক্যাল্ক-কস 1 জরাষুর স্থানত্রষ্টতা সহ ছুর্বলতা ও নিমগ্রতা 
অন্ুভব। আমবাতিক বেদন। সহ জরায়ুর স্কান-বিচ্যুতি । জরায়ু-প্রদেশে 
দুর্বলতা ও অপ্বচ্ছন্দতা ৷ জরায়ুর সকল প্রকার রোগেই এই ওঁষধ মধ্যে 











মধ্যে ব্যবহার করা কর্তব্য । 


180008101 _ ভ্যাকৃমিনেশন, 
টিকা দেওয়া । 


খারাপ বীজে টিকা দেওয়ার জন্ত ষর্দি কোন প্রকার পীড়া, বিশেষতঃ 
একজিম। অর্থাৎ ক জন্মে তবে কালী-মিউর ৩৯ প্রধান ও নুনিশ্চিত 
গযধ। ইহার পর প্রয়োজন বোধ করিলে সিলিশিয়। দিবে। 


পা ভর সর সি তল উল িত ৯৪5 সমর সি ভগ 


শিরোদূর্ণন ৪২৭ 


গলা - .ভার্টিগো__শিরে শিরোদূণন। | 


স্নায়বিক দৌর্ব্বল্য, অগ্রিমান্দ্য ( ভিস্পেপশিয়া ) এবং মস্তি, হৃৎপিও 
ও বৃক্ধকের পীড়। হইতে শিরোধঘূর্ণন উৎপন্ন হইয়া থাকে । 


( চিকিওসা ) 
ফিরস-ফস ।-_মস্তকে রক্তের প্রধাবনবশতঃ দপ দপ কর বেদন৷ 
ও মুখমগ্ডলের আব্ুক্ততা৷ সহ শিরোধঘূর্ণন জন্মিলে এই ওষধ ফল-প্রদ। 


কালী-ফস 1_ দূর্বলতা বা স্সায়বিক কারণে উৎপন্ন শিরোধঘূর্ণন। 
উত্থানে এবং উপরেব দিকে তাকাইলে শিরোঘূর্ণনের বৃদ্ধি। 


0নট,স-সলফ ।-_-পিত্তসশ্রাবের বিশৃঙ্খল হেতু শিরোঘুর্ণন। পীত 
মলাবুতজিহুবা এবং মুখের তিক্তম্বাদ । অত্যধিক পিত্ত নিঃসরণ । 


0নদ্রম-ফস 1 পরিপাকের বিশৃঙ্খলা সহকারে শিরোধূর্ণন। 
অঙ্গ লক্ষণের বিদ্যমানতা ৷ 


৪২৮ বাইওকেমিক চিকিৎস৷ প্রদশিকা 


॥01]11075-_ ভমিটিৎ _বমন । 
অজার্ণ, পচ বা গুরুপাক দ্রব্য ভাজন, আতিডোজন, গভ, মস্তিক্ক ব 
সায়ুমগুলের পাড়া, পাকস্থলাতে ক্ষত, গভ ও জরা বমনের প্রধান কারণ । 
অনেক সময় বমন দ্বার। বিশেষ উপশমই জন্মে । কিন্তু বমন দ্বারা উপশম না 
জন্মিলে রোগ উৎকট ব। পসর্গ সংদুক্ত মনে করিবে । 


( চিকিৎসা) 


ফিরস ফস।-_মপ্রিপাচিত ভূক দ্রব্য) কখন কখন বা উহার 
সভিত অন্ন জলীয় পদার্থ বমন ! নেট্রমফস, নেট্রম মিউর )) উজ্জল লোহিত 
রণ লমন, এই রক্ষ সহজেই ও নাস্রঃ জমাট হয়। 





কালী-মিউর ।--গাঢ়, শ্বেত শ্লেম্মা, অথবা মলিন ব। প্রায় 
কৃষ্ণবণ ঢশ্ছেছ্) ও সংযত রক্ত বমন । 


০নট.ম-মিউর ।--অস্প জলীয় পদার্থ বমন; শ্বচ্ছ, জলবৎ শ্লেম্স। 
বমন; মুখ হইতে জল উঠা ও উহার সহিত প্রায়ই কোষ্টকাঠিগ্ঠ | 
কালী ফস ।__ কফিচুণের স্তায় কৃষ্বর্ণ পদার্থ বমন। 


০নট্রম-ফস।- অস্ত্র জলবৎ পদার্থ, অথবা ছান। ব| দধির স্তায় পদার্থ 
বমন। জিহ্বার মুল-দেশ্ বর্ণ দ্রষ্টব্য । 


0নট.ম-সলফ 1--পিন্ত বা পিত্ত সংঘুক্ত পদার্থ বমণ এবং তৎসহ 
মুখের তিজুশম্যাদ । 


কনাক্কফস ।--পরিপাচিত পদ্দার্থের আচুষণের অভাব বশতঃ 
রাত্রির কোনও নিদিষ্ট ঘটিকায় বমন) শিশুদিগের প্রতানয়ত বমন, 
বিশে তঃ শাতল পানীয় দ্রব্য গ্রহণের পর । 


রাইটাস' ক্র্যাম্প ৪২৯ 


কাক্কার 7-অপরিপাচিত ভুক্তদ্রব্য বমন (ফিরম ফসে কোন 
উপকার না হইলে )। 


স্প পপ সচ 


11165 0৪] __ রাইটার্স ক্র্যাম্প 
অতি লেখকদিগের অনুষ্ঠ ও তর্জনীর পেশীর আক্ষেপ । 


( চিকিৎসা ) 


০নট্রম-ফস ।-লিখিবার সময় হাত কাপে। হাতে খালধরার 
হায় বেদনা (017৮0107211) ), হস্তাঙ্গুলীর সন্ধিতে আমবাতিক বেদনা ; 
মণিবন্ধে কাল করিয়া নেয় (20111761981), 

কালী-মিউর 1-_লিখিবার সময় হস্তের শুন্ধতা (1720005 €০ 
5) ). 


'স্যাগ-কস )-_ ইহা ব্যবহার করিলে এই রোগে বিশেষ শ্্রফল দর্শে। 
কালী-ফন ও ম্যাগ-কফস একত্র মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করায় অনেক 
রোগীতে সুফল পাওয়া গিয়াছে । 


কন্াক্ক ফস ।- _মণিবন্ধে ও হস্তান্ুলীতে খালধরার ন্যায় বেদনা। 


৪৩১ বাইওকেমিক চিকিশুস! প্রদশিকা । 


]100017/ 000।- হপিৎ কঃফ 
হুপশব্দক কাদি। 

ইহ! একপ্রকার আক্ষেপিক কাস। বাষুনলীভূজ 'ত্রহ্কিয়েল টিউব) এবং 
এপিগ্লোটিসের সংযোজক তন্তর অভ্যন্তরে সৌত্রিক (ফাইবিণ ) এবং অন্ঠান্ত 
অর্গানিক পদার্থ সঞ্চিত হইলে উক্ত স্থানের স্ীততা৷ জন্মিয়া থাকে । এই 
স্টীতত1 বশতঃ উক্ত স্থানের স্নায়ুর উপর চাপ লাগিয় স্নায়ুর পরিপোষণের 
ব্যাঘাত জন্মাইয়! উহার ম্যাগ্নেশিয়াফস এবং ক্যান্কেরিয়া ফস নামক উপাদান 
ঘয়ের স্বল্লত৷ ঘটাইয়৷ থাকে । এই ছুই পদার্থের স্বল্নত। নিবন্ধন তথাকার 
পেশা-স্ত্র সকলের সঙ্কোচন জন্মিয়া আক্ষেপিক কাস উপস্থিত হইর়। থাকে। 
শিশুদিগেরই এই রোগ সচরাচর জন্মিয়া থাকে । ইহা স্পর্শ-সংক্রামক 
ও বহুব্যাপক। কখন কখন সামান্তরূপে এবং কখন কখন বা গুরুতর ও 
মারাত্মকরূপে এই রোগ গ্রাছুভূতি হইয়া থাকে । সুস্থ ও সবল বালকদিগের 
পক্ষে সময়ে সময়ে সাংঘাতিক হইয়া উঠে । ইহাতে স্বরভঙ্গ ও আক্ষেপিক 
কাস থাকে । এক সপ্তাহের মধ্যে এই প্রকার কাসের তত্রত|৷ এত বুদ্ধি 
পায় যে, ক্লাসের আবেশ কালে বালকের মুখমণ্ডল রক্ত বা বেগুণা বর্ণ হইয়। 
উঠে । এবং মনে হয় যেন কাসিতে কাসিতে শ্বাসরোধ বশতঃ বালকের 
মুত্যু ঘটবে । এইরূপ কাসিতে ক।সিতে ফুসফুলের অভ্যন্তরস্থ সমস্ত বাষু 
বাতির হইয়া গেলে রোগী দীর্ঘ নিঃশ্বাস গ্রহণ করে ও তাহাতে “হুপ” 

এইরূপ শন্দ হয় । এজন্য এই কাসকে হুপ শব্দক বা ছুপিং কাসি বলে। 


( চিকিৎসা ) 


কালী মিউর্ ।_ শ্বেত লোবৃত জিহবাসহ গা, শ্বেতবর্ণ শ্লেম্মা 
নিষ্ঠীবিত হইলে ইহ] প্রধান ওধধ। হুপিং কঃফের স্টায় আক্ষেপিক 
কাসি। 


পিং কফ ৪৩১ 


পনর রি কস, তা ৯ তাস টি এটি লা পপি এপস এল এস ৯ এর সি সি পি কস পাস এসসি পাটি শাল ৩ পিসি এপি ০. আপা লজ পি লা এ লে ৭৯ ৯ লি এটি পি তাস এলি 


সনাচগ্রশিক্ষা ফস ।--হুপিং কাসের আবেশের পর ব্যবহাধ্য । 
তরুণ রোগে উষ্ণ জলের সহিত দৃঢ়তার সহিত এই ওষধ কিছু দিন ব্যবহার 
করিলে চমতকার ফল পাওয়া যায় । পুরাতন হুপিংকঃফ ( কালী-মিউরের 
সহিত পর্যায়ক্রমে )। 


কালী ফস ।--অতিশয় দুর্বলতা বা ন্নায়বীয় লক্ষণ বিমান 
থাকিলে এই ওষধ মধ্যে মধ্যে ব্যবহাধ্য । 

কফ্িরস-ক্ফষস ।-জ্বর থাকিলে বা কাসিতে কামিতে রক্ত বমন 
হইলে এই গুষধ ব্যবহাধ্য ৷ 

কালী-সলঙফ ।_ এই ওষধের বিশেষত্ব জ্ঞাপক শ্্রেম্মা নিঠীবন 
সংযুক্ত হুপিংকফ । 

তনট্রম-মিউর 1 এই ওষধের বিশেষত্ব জ্ঞাপক গ্রেশ্স। বিছ্মান 
থাকিলে, 


ক্যাল্ক ফস ।ম্যাগ্রেশিয়াফসের পর, অথবা দুরারোগ্য রোগে 
ব্যবহাধ্য ৷ 


৪৩২ বাইওকেমিক চিকিওসা-প্রদশিকা 


ি05- ওয়ারম্স, কৃমি । 


চিকিৎস৷ 


০নট,ম-ফস ।- সর্বপ্রকার কমিরই ইহা গ্রাধান ওষধ। শিশুদিগের 
অন্ন লক্ষণসহ উদর বেদনা, নাক খু'টা, গুহাদ্বার কণুয়ন, অস্থির নিদ্রা ব1 
নিদ্রাকালে দত্তে দস্তে সংঘর্ষণ প্রভৃতি কৃমি-লক্ষণের বিছ্মানতা । এই. 
ওষধের ৩৮ ক্রমের বিচুর্ণন দৃঢ়ভ্রার সহিত বাধহার করিলে নিশ্চিতরূপে 


সুফল পাওয়া যার়। সুত্র কমিতে অদ্ধ পাইণ্ট গরম জলের সহিত কিছু 
অধিক পরিমাণ এই ওধষধ মিশ্রিত করিয়' পিকচারা দিবে । 





ক্যালু ০ক্রার ।--অশবশতঃ গুহ্দ্ধার কওুয়ন। অনেক সময় এই 
প্রকার কওুয়ন ঞমি জন্ত বলির ভ্রম হয় । ছোট বড় সব রকম কমিতেই 
ইহ ফলপ্রদ। রাত্রে মলদ্বার কণুয়ন। দাত কড়মড়ি। 

কালীমিউর ১ ক্ষুদ্র, শ্বেতধর্ণ সুত্ররমি সহকারে গুহ্দ্বার 
কণুয়ন। শ্বেত লেপাবৃত জিহবা । গ্ভাট-ফসের সহিত পবা য়ক্রমে | 

ফ্িরিস-ফস ।--মলের সহিত অপারপাচিত ভুক্ত দ্রব্য ও কৃমির 
বিদ্ধমানতা । কৃমির লক্ষণের সহিত জর থাকিলে । ্যত্র-কমি। 


সমাপ্ত 


ঞ্পল্বিশ্পিভ 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসার ফলাফল সম্বন্ধে 
কতিপয় অভিজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত 
* (বাবু রাখালচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় বি এল কৃত 'জল চিকি€স' 
গ্রন্থ হইতে উদ্ধত) 


(7) 1 06501516525 10 0010750851761005 ০01751০010৯ 
[0019060 01) 10175 23010211517099 01790 1 018572 ৮95 101 ৪. 
317519 010995101217,  50125005 100917-0010571055 01061001515 
2190096০819, 010551505 001 0106 017 0196 5802 01 11১5 52111), 
0761০ ০010 05 1555 5101007655 200 1595 10)016211005 (1021 
107 [0:6৮০11+--]80555১ 00101750171, 10. তত 5০271691০01 
[০01০0-01)11010105] ২5৮12%%, অর্থাৎ__-প্বহছক্িনের অভিজ্ঞতার 
ফলে আমার বিবেক-প্রণোছিত এই দৃঢ় বিশ্বাস জস্মিয়াছে যে, যদি পৃথিবীতে 
একটীও চিকিৎসক, সার্জন (অস্ত্র বিস্তা বিশারদ ), ধাত্রী, রসায়ণ 
শান্ত্রবিদ পণ্ডিত, ওঁধধ প্রস্ততকারী এবং ওঁধধ বিক্রেতা না থাকিত বা 
আদপেই ওঁষধের স্থষ্টি না হইত, তাহ! হইলে পৃথিবীতে বর্তমান কালাপেক্ষ। 
রোগও অনেক কম হইত এবং মৃত্যু সংখ্যাও এত বেশী হইত ন1।”-__- 
জেমস্‌ জনসন্‌ এম, ডি; এফ আর এস ( মেডিকো। চিরারজিক্যাল্‌ রিভিউ 
নামক সংবাদ পত্রের সম্পাদক )। 


(2) *]ু ০217 1706 21055/61 ০1000 501550161)05 ০ ৮৮101718919 
01১০ 9010170৮519 05185176 109 1007 91115 10211500105 005 2)60198] 
7019155১192 (৮৮10 105 015৮5101750 00005 01 0:80010) 15 1010. 
90০01৮০ 01 9501 127016 5৮11 0091050০005 210 ৮৮০৫০ 1 


2০ 

৪1950101061 20০01151760, 20701010৮00] 2০ 11151010915 
551101--চ217015999555/11 84. 00. 07 05607 13, 
বঙ্গান্ুবাদ_"আমার দৃঢ় বিশ্বাস এই যে, বর্তমান কালের প্রচলিত চিকিৎসা" 
পদ্ধতি জনসাধারণের উপকারাপেক্ষা প্রভূত পরিমাণে অপকারই সাধন 
করিতেছে । অধিকন্ত, এইরূপ চিকিৎসা-পদ্ধতি একেবারে না থাকিলেই 
মানব জাতির প্রভূত কল্যাণ হইত । অংমার এই নিশ্চিত ধারণ! জনসমাজে 
ব্যক্ত ন। করিলে আমি আমার বিবেকের নিকট নিশ্চয়ই অপরাধী হইতাম ।” 
ফ্রানসি্‌ গগস্ওয়েল এম্‌, ডি অব অসটন্‌ বি। 

(3) 20981806091 11700110910 01070৬10065 01 0155553 
00965 1701 117076256 11) 1101১010101) 19 ০9017 90011121705] 
101500059. 125615 0952. 01 1076010116 21৮1) 15 2. 01110 ০5006- 
11000617001) 05 ৬1011070103 05015167017 130510000) 
4£১061101 0 পা] [15000 1010170. অর্থাৎ “আমাদের 
এই পরাক্ষা-মূলক চিকিৎসা'-প্রণালীর পসার বুদ্ধির অনুপাতে রোগ সম্বন্ধে 
আমাদের বাস্তব জ্ঞান বা অভিজ্ঞতার বৃদ্ধি একেবারেই হর না। প্রত্যেক 
ওষধের মাত্রা, যাহা আমরা রোগী বিশেষকে দিয়া থাকি__তাহ। 
সেই রোগীর জীবনী-শক্তির উপর সম্পূর্ণ অন্ধভাবের পরীক্ষা ভিন্ন আর 
কিছুই নহে।” ডাঃ বোস্টকৃ, “দি হিষ্টরি অব. মেডিসিন” অর্থাৎ 
*গষধের-ইতিহাস” নামক গ্রন্থের প্রণেত। । 

(4) ৮150 95100 101)007 ৮৮017001 56 010 171000105019 
৮৪01 0 50000655 ৮1101) [00911050101 101061005 10010 07910 15 
5081021 2. 5010170 [91)79191095108] 13117010910 21750105051 
15510251700 09 0501215১270 1279661719৬ 501915 1 ১৪1 
00170 010] ৮010105, 00726 509 51955 15 00171500180 ০01 006 


15211096015 01 0119 01055191951081 01501061 081100 01599.50, 
09610 ৮০০1 1001187050০ 1090001 10 15910077075 00172101510 


৩/০ 


71100 07611710501 20010, (71) 00 800 25 ৮/৪ 210 000001)0 
1১ 09:0)1)1150 6০00১ ৮/101)01011070951115 0110 1) 2110 %%1):10- 
1015 01 00100180006, 2 070 01051091015 11513 06 175691711010100 
(110 01 010 79761517618 01052170155 811 5100100170 12750 011 


1১11519196150 21701 15070108150 খ্যাতনাম ফরাসী শরীর-বিজ্ঞান 
তত্ববিৎ ও নিদান ততবিৎ পণ্ডিত এম্‌, ম্যাগেগডাই বলেন-: যে হেতু 
শরাএ-বিজ্ঞান সম্বন্ধে 'ামাদের অভ্রান্ত জ্ঞান নাই খলিলেই চণে,-সে 
ক্ষেত্রে চিকিৎসা-ব্যবসায় ব্যাপারে আমাদের ঘোর 'অকুতবাধ্যত কিছুই 
আশ্চর্যের বিষয় নহে । আমি ইহ নিঃসক্কোচে ব্যক্ত করিতেছি যে, 
শারীরিক বিকৃতি ও তাহার প্রকৃত তত্ব সম্বন্ধে আমাদের অজ্ঞতা এত 
বেণী (যদি ও এই স্বীকারোক্তি আমাদের বথাগর্ধের খর্বতা স্ুচক্চ ) ষে, 
রোগীকে আমাদের নিজ হস্তে না রাখিয়া স্বভাবের হস্তে শ্যাস্ত করিলেই 
অনেকাংশে ভাল হয়। আমরা আমার্দের কাষ্যের ভবিষ্যৎ ভ'লমন্দ 
কিছুমাত্র বিচার-বিবেচনা না করিয়া যে সমস্ত কার্যা করিতে বাধ হই, তাহার 
অব্যবহিত ফল, খুবই সম্ভবতঃ, অপেক্ষারুত স্বল্প সময়ের মধোই রোগীর 
প্রাণবাষু বহিগগত করিয়। দেওয়। ভিন্ন আর কিছুই নহে ।” 

(5) 4১5১015015 0৩ 00010710210 00950 01752015706001% 
হা, 11876 ৮৮৩ ০2111000107 50161003 15110 50191100 2 011১) ০9 
1 10100001001 11100751506) 0191171005১ 06 00170171510115 12850115” 
2170 01611 11100160015 01811, 01 [05 1015001109150000 01 
061৮6166001 0010019011501)5 ৮/101700 71191092%, 01 1)7100961195585 


৮/101001 165259010 210 (11601195170 07157 09010551001 
92755910105,/--1010 চা 15010100080 70091 870 10170৮- 


0০1১৩/._-ইউরোপের খ্যাতনাম চিকিৎসক ও গ্রন্থকার ডাক্তার ফ্র্যাঙ্ক 
বলেন।_£চিকিৎসা নামে যে এক অতীব অনিশ্চিত ও অতীব অসস্তোষ- 
জনক বিজ্ঞান আছে, তাহাকে কোনও প্রকারেই বিজ্ঞান” নামে অভিহিত 


কর! চলে না । যেহেতু ইহার মধ্যে আমরা দেখিতে পাই কতকগুলি 
অসামঞ্জন্ত পূর্ণ মতের সমষ্টি, কতকগুলি অপরিণত ও ভ্রান্তিমূলক সিদ্ধান্ত, 
কতকগুলি ঘটন৷ যাহার সতাতা৷ উপলব্ধি হয় নাই, ব1 যাহার বিরুতার্থ করা 
হইয়াছে এবং যাহাকে সাদৃশ্ঠশৃন্ত উপম।, প্রমাণবিহীন কল্পনা এবং অসার 
বিপদ সন্কুল মতবাদ ব্যতীত আর কোন নামে অভিহিত করা চলে ন11 
(6) 16 ০21017090 106 051150 (19৮ 01) [01501757905 
91? 20201017)2 15 2. 10001101776 5102106 00 105 [0096555015১ 11 
100920 ন. 891165 0 ৮2005 200. 10170510217) 17001151010195 
05501/5 [0 102 08110 705 0190 179055. 17012151500 ০০1 
3১290101712 9০ ৪০০! 179৬ 0027 409 11767 27909 ০001 
70911517055 1525115 ০15 1 [06581155517 95591 07580 11) 
77099608565 0768 5009191 ৬০৫10 106 52091 %1017006 21017551- 
0190) [17207 ৮710 009-1015 1২810525১ 06110৮7 01 00০ [২0591 
€011556, [,0170017--লগুনের রয়েল কলেজের ফেলো ভাক্তার র্যামেজ 
বলেন :-_অধুনাতন প্রচলিত চিকিৎসা-প্রণালীকে চিকিৎসা-প্রণালী বলিয়া 
অভিহিত কর! যাইতে পারে কিনা, সে বিষয়ে ঘোরতর সন্দেহ আছে। 
কারণ, এইরূপ চিকিৎসা পদ্ধতি কেধধ মাত্র কতকগুলি অনিশ্চিত, অসম্ভব 
ও অনির্দিষ্ট মতামতের উপর প্রতিষ্ঠিত । আর ধাহার৷ এইরূপ চিকিৎসা 
প্রণালীর মতানুবর্তী চিকিৎসা করেন, তাহাদের পক্ষেও ইহা এক মহা! 
লজ্জাজনক ব্যাপার ভিন্ন আর কিছুই নহে। আমর! ষে সকল ওঁষধ 
ব্যবহার করি, তন্দারা কদাচিৎ রোগীর উপকার হয়। বরং অধিকাংশ 
স্থলেই এই সমস্ত ওষধ রোগীর অবস্থ। অপেক্ষাকৃত খারাপ করিয়। তোলে । 
আমি সম্পূর্ণ নিভীকচিত্তে এ কথা বলিতে পারি যে, চিকিৎসকের সাহায্য 
ব্যতিরেকে বিন! চিকিৎসায়ই রোগীর অবস্থা অনেক নিরাপদ থাকে ।” 


(7) 1915590010109 05115 ০01৮15০2505 0£ ০001 15110171700 
01 0156956, 210 087156 05 0০ 1701051) 2 ০001 701550110001015, 


1/০ 


৬120 12015010167 119৬5 ৮৮৪ 170 00179) 1170911 01) 01151 01 
8155 88005 200 18156 0)01195 ! ৬/০ 1255 2351505 11 
[701111110151170 019685565, ৬/০ 177৮9 00106 ৮৮০17507৮৮০ 11296 
410162560 11)617 [718110.--1351002 0017 70517 11. 10, 
[011172115 1/79155501 17150 1150108] 0011959) 117115,05101719. 


ফিলাডেলফিয়ার ফাষ্ট' মেডিকেল কলেজের পূর্বতন প্রফেসার বেঞ্জামিন 
রাশ্‌ এম, ডি বলেন £--“রোগের কারণ নির্ণয় সম্বন্ধে আমরা কতদূর অজ্ঞ, 
তাহা শব-বাবচ্ছেদ ক্রিয়া হইতে আমরা প্রত্যহ উপলব্ধি করিতে পারিতেছি । 
সেই অজ্ঞতার কথা ভাবিলে লজ্জায় আমাদের মস্তক অবনত হয়। 
কতকগুলি ভ্রান্ত ও অমূলক ভিত্তির উপর আস্থা স্থাপন করিয়া আমর! 
জগতের কতই ন৷ অনিষ্ট সাধন করিতেছি ! রোগের সংখ্যাবৃদ্ধি ব্যাপারে 
আমর সহায়তাই করিয়া! থাকি। আর শুধু তাহাই নহে, _ষে সমুদয় 
রোগ প্রাণ হানি করিয়া থাকে আমরা তাহারও সংখ্যা বৃদ্ধি করিতেছি ।” 


(8) ৮716 00901071 7019০61০2 ০01 ০917 09 15 26 075 1995 
৪.:1700950 01081911280 017১701507,00015 5%56610 5 161085 
179101)61 [01)1195010110 1701 ০91010801) 52756 1০ ০010061701৮ 0০ 
00100061)0,%---1১101, 7581)5) 22110৮01010 1[২০7৪1 0011556, 


[.017001.--ল্গুন রয়েল কলেজের ফেলো, প্রফেসার ইভান্স বলেন £-- 
শবর্তমান কালে আমাদের মধ্যে যে চিকিৎসা-পদ্ধতি প্রচলিত আছে. তাহা 
অতীব অনিশ্চিত ও অসস্তোষজনক বৃত্তি ব্যতীত আর কিছুই নহে। 
বিজ্ঞান বা সাধারণ জ্ঞান যাহাই কেন বলুন না, ইহার মধ্যে এমন কিছুই 
নাই যাহা লোকের মনে এই বিশ্বাস জন্মাইতে পারে |” 7 

(9) শা] 1855 110 910 ৬17806৬০117 18001010610, 
]3511116 ০1 10700. লগুনের ডাক্তার বেলি বলেন,__ “তঁষধের উপর 
আমার কিছুমান্র আস্থা নাই ।” 


1৫৮ ১০ 


(10) ৮1106 51001205015 01 10000101006 719 ৮৪91: 11001 
11101১10090. [নিল তো 9৯৪৭ 00 00৬০] 001 105101-109, 
1৮701, 1.175 10510 8.1) টভায ১৮01]: ৩0102] (011550, 


নিউ ইয়র্ক মেডিকেল কলেজের প্রফেপার ডাঃ ই, এইচ, ডেভিড বলেন 
-__“ওষধেক জীবনী-শক্তি দিবার ক্ষমতা আছে কিনা, তাহ] আমরা বৃঝি ন। 
বলিলেই হয়। _ওবধ বলিয়া একটা নাম যে 'মামরা ব্যবহার করি তাহা, 
কেবল আমাদের অন্তাকে লুকাইয়া বংখিব'র জন্ত 1৮ 








(71) 17 01017 2322] 005) 2/04151)171012750755 00770 
11001) 121, 1170৮156৬25 107056112/2007% 000 0120৮05 170 
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৬. 1).  প্রফেসার এলোজ্ো ক্লাক এম্‌. ডি বলেননরোগারোগ্য 
করিতে গির! টিকিৎসকগণ অধিকতর অপকার সাধনই_ করিয়া থাকেন। 
অনেক সময় এমন সব রোগী থাকে, যাঙ্াদিগকে স্বভাবের উপর ফেলিয। 
রাখিলে বোধ হয় বাচিতে পারিত কিন্ত চিকিৎসকেব হস্তে পড়িয়া অকালে 
কালগ্রাসে পতিত হয়।_ রোগারোগ্যের উদ্দেস্তে 'ওষধ” বলিয়া আমরা 
যে সব ছিনিষ ব্যবহার করি, সেগুলি সকলই “বিষ এবং তাহার প্রতোক 
মাত্রাই রোগীর জীবনী-শক্তি হ্বাস করাইয়া দেয় ।” 
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11, 19, 009 ৮91] 15001 151)৮5191090150, _-প্রসিদ্ধ শরীরতত্ববিৎ 
ডাঃ ট্রল এম, ডি তাহার গ্রন্থে লিখিয়াছেন যে,--***“সমুদয় ভাক্তাবী 
পুস্তকে ও চিকিৎসা-বিষ্ঞালরে শিক্ষ। দেওয়া হয় যে, “রোগ অর্থে এমন 
একটা জিনিষ, যাহ? জীব-দেহ হইতে সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র এবং যা। প্রাণা দেহের 
শক্র বিশেষ । কিন্তু প্রকৃত প্রস্তাবে এ কথ। মোটেই সত্তা নহে । রোগ 
অর্থে--আমাদের শরীরের অভান্তরস্থ এমন একটা আভ্যন্তরিক বৃত্তি যাহার 
কার্ধ্য অপর একটা শক্রর বিরুদ্ধে যুদ্ধ করা। রোগই আমার্দের এই জীব- 
দেহের রক্ষাকর্ত।৷ 'ও পালনকর্তা । শারীরিক বৃত্তিগুলিকে বিশুদ্ধ করাই 
হইল রোগের কাধ্য । রোগের কার্ধাই হইল আমাদের দেহ হইতে দূষিত 
অনাবশ্ক পদার্থকে বহির্গত করিয়া দেওয়া এবং আমাদের ভগ স্বাস্থ 
মেরামত করা! রোগের অর্থ ই হইল দেহের ক্ষতি খেসারতের প্রতিকার । 
সুতরাং, ব্যাধি বলিলে আমাদের এরূপ বুঝা উচিৎ নয় যে, উহা! আমাদের 
একটা পরম শক্ষ যাহাকে হত্যা বা! দমন করিতে হইবে । পক্ষান্তরে, রোগ 
আমাদের শরীরের বন্ধু বিশেষ, যাহার কাধ্যকলাপ সংযত ও ঠিকভাবে 





পরিচালিত করিতে হুইবে মাত্র । এজন্ত বিষাক্ত ওঁষধ দ্বারা রোগের 
প্রতিকার করিবার চেষ্ট! মনুষ্য দেহের সহিত যুদ্ধে প্রবৃত্ত হওয়। ব্যতীত আর 
কিছুই নহে। বিষাক্ত ওঁষধ দ্বারা রোগোপশম করিবার উদ্যোগ ভূত, 
ভবিষাৎ ও বর্তমানকালে একই প্রকার অনিশ্চিত বিপদ সম্কুল পরীক্ষার 
কাধ্য মাত্র । এরূপ চিকিৎস-প্রণালী বিশ্বাস যোগ্য ও কার্যকরী নিয়মের 
দ্বার কখনও বিধিবদ্ধ হয় নাই এবং ভবিষ্যতেও হইবার নহে 1৮ 

(১৩) অপর একজন বিশ্ববিখ্যাত ডাক্তার এই অভিমত প্রকাশ 
করিয়ছেন ষে, বর্তমানে প্রচলিত চিকিৎসা বিষয়ক গ্রস্থগুলি যদি জলে 
ফেলিয়া দেওয়। যায় তবে মানবজাতির প্রভূত মঙগলই সাধিত হইবে সন্দেহ 
নাই কিন্তু ইহাতে হয় তে। জলচর জন্তগুলির ক্ষতি হইতে পারে। 

অনাবশ্তক বোধে আমরা অপরাপর ডাক্তারগণের উক্তি উদ্ধত. 
করিতে বিরত রহিলাম । 


ডাঃ নৃপেজ্জ্রচজ্জ রায় এম-ভি, বি-এইচ২এস্‌ কৃত 
পস্তকাবলী 


১। হোমিওপ্যাথিক সরল গৃহ-চিকিওসা_( বহুলরূপে 
পরিবদ্ধিত ৩য় সংস্করণ )) এই সংস্করণের পরিশিষ্টে “ভৈষজা-বত্বাবলী* 
নামে ৬০্টী সর্ধ্বদা ব্যবহার্ধ্য হোমিওপ্যাথিক ওষধের প্রধান প্রধান ও 
পরিচালক লক্ষণ সন্নিবেশিত করা হইয়াছে । ইহাতে গঁষধধ নির্বাচনে 
পাঠক-পাঠিকাগণের পক্ষে বিশেষ সুবিধা হইবে । এই গ্রন্থে যাবতীয় 
রোগের কারণ লক্ষণ, হোমিওপাথিক চিকিৎসা ও পথ্য।দি বহু জ্ঞাতব্য 
বিষয় বিষদভাবে বণিত হইয়াছে । এতদ্যতীত বু রোগের টোট.কা- 
নাট কা, মুষ্টিযোগ এবং বিনা গুঁষধধে রোগ আরোগ্যের কৌশলও এই গ্রন্থে 
বাঁণত হইয়াছে । 


এই গ্রন্থ সম্বন্ধে প্রধান প্রধান সংবাদ পত্রের মন্তব্য নিয়ে উদ্ধৃত 
হইল-_ 


বঙ্গবাসী £- গ্রস্থকারের নাম চিকিৎসাঁজগতে সুপরিচিত । আলোচ্য 
গ্রন্থখানি হোমিওপ্যাথি সংক্রান্ত । ইহাতে নানা রোগের কারণ, লক্ষণ, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ও পথ্যার্দি এবং বহু জ্ঞাতব্য বিষয় বিশদভাবে 
বিবৃত করিবার প্রয্নাস আছে । গ্রন্থকার ইহাতে কৃতিত্ব দেখাইয়াছেন । 
এতদ্যতীত, বনু টোট্কা-নাটুকা, মুষ্টিষোগ এবং বিনাওষধে রোগ 
আরোগ্যের কৌশলও এই গ্রন্থে লিখিত আছে। পুস্তকের ভাষ৷ সরল॥ 
এ গ্রন্থ চিকিৎসক ও গৃহস্থ উভয়েরই উপকারক। 


পি 


হিভবাদী £__পুস্তকের উদ্দেম্ত ও প্রয়োজনীয়তা নামেই প্রকাশ 
পাইতেছে। এ পুস্তক দ্বার! গৃহস্থগণ বিশেষ উপকার পাইবেন; পুস্তকের 
ভাবা সরল। 


[15 1767510 :-৬৬০ 109৮2 5661] 20913 01 1170 2190৮6 
10901 0 191. বি102াণান। 01জ2াণাল। 1২05৮ 155000151 01 
1/1715112. 1১1501027 & 12150005017 15050100 ৪ 0106 [8008 
11012)0301951110 (€,011050 01 1১195101705 & 50150175,. 20170 
70০01 0017102৮115 না 0১01)2150155 01591100007 02050, 
5511713601005 2110 (19811000601 1917871601507:505 ৫ 01508,5695 
06. 011110707,016 0০001 ৮৮11] 10 00001 1702 ০01 5০০৫ 
561৬109 109 21] 1)011521)0910015. 17000710001 01510090115 
11000001210. 110 101 010 15 2০9০9] & 19007018570 101010. 


২। পুরাতন রোগ (হানিম্যানের ক্রণিক ডিজ্জের বঙ্গানুবাদ ) 
€ ২য় সংস্করণ ) মন্ত্রন্থ । মুল; ॥০। 


৩। চিকিৎসা-দর্পণ (€ জন্সনের থিরাপিউটিক-কী নামক 
স্থপ্রসিদ্ধ গ্রন্থের বঙ্গানুবাদ )। পকেট সাইজ প্রায় ৫৯০ 
পৃষ্ট|। ২য় সংস্করণ যন্্রস্থ । মূল্য ১০ | 


৪1 কালাজ্বর ও উহ্থার হোমিওপ্যাথিক চিকিওস। (২য় 
ংসরণ )১ মূল্য ॥০। 


৫। বাইওকেমিক রিপাটরা (২য় সংস্করণ )7 মুগ্য ১০ । 
৩। বাইওকেমিক সরল গৃহ চিকিৎস। (২য় সংস্করণ)) 
মূল্য %০ আনা। 


ঠা 


৭। বাঁইওকেমিক ভৈবজ্যতন্ব ও চিকিওস প্রদর্শিকা 
(৭ম সংস্করণ) প্রায় ৫০০ পৃষ্ঠ।; উৎকৃষ্ট বাধাই; মূল্য ৩২ 
টাক। মাত্র। এই গ্রন্থ সম্বন্ধে 1100 15501301071 1017755 
বলেন-__ 


11186 07015009015 10755 211680 01900100170 1717 
90201112016 20101017515 0119 [১9011951110 01 105 [90130015110), 
1319011017810 0০911000100 1025 00016 ৬0121105 109089 0007 1 
180 50100 ৮০915 197016 8170 25 ০8101) (180 17360 01 2 10001: 
]1]:0 [01015 ৮101011 0050175 6139 0111110 12)050 0: 715051714 100109 
7১ 9/৪]1 75411500109 01 000010175 0871) 11201) 1)0 0৮৬1: 
09111072100. 0102 0171006 1970010 1105 11) 01700919105 
11105117610115 0160 110) ৮০51 2100 ৬0100 0১0195110170501 07 
70101)01 85 2 1১170010101001 ৮110] 7৮100 191901070100 00100006177 
0906 (06 19109৬10700, 1106 10010 2100 511000016 ১01৩ 901 সা) 
185 172.00 0176 10010 11 01101070010 1100510১011) 2170 20065- 
51113 10 2]1 0175505 01 [3001019 ৮110 ৮৮০10 50100] ৮০15৩01000 
070 0010115801011 2৮১ 2. ৮৩001577109 006 19০01017, 


৮ উপদেশ-সংগ্রহ (২য় সংস্করণ )7 মুল্য।০ চারি আন] । 
৯। সাধক-সহচর (যন্রস্থ ) মূল্য ॥০ আন । 


প্রাপ্তিস্থান ১- 


হোমিও পাবলিশিং হাউস্‌ 
২নং ওয়্যার গ্্রীট, পোঃ উয্লারী 
(ঢাক) 


